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Global Sepsis Alliance

       Konrad Reinhart Распространённость сепсиса  в 

мире  ≈  30 млн. случаев\год; 
одна смерть каждые 3 секунды.

87% населения Земли живёт в 
LMICs(low-middle income countries)

Сепсис –причина смерти в 

60-80% в развивающихся странах
Затраты на лечение в США – 
20млрд $ в 2011году + рост 11,9 % в 
год, предположительно  в 2016 – 

30млрд $



Распространённость сепсиса на 100 
госпитализированных больных



Ассамблея ВОЗ Женева 24.05.2017 
Признание сепсиса в качестве глобальной 

приоритетной  проблемы

               Sir Liam Donaldson



Резолюция ВОЗ 2017

Рекомендации
-Развивать национальные 
системы наблюдения и улучшения 
профилактики, диагностики и 
лечения сепсиса
-Улучшать инфекционный 
контроль, вакцинацию, 
профилактику ИОХВ, защитную 
экипировку медиков
-Продолжить борьбу с 
резистентностью к АМП
-Повышать осведомлённость 
населения по вопросам сепсиса
-Тренинг персонала
- Развитие научно-обоснованной 
стратегии по ведению пациентов с 
сепсисом

Предложения
1. Разработка национального 

плана
2. Управление антимикробной 

терапией
3. Включение проблемы сепсиса в 

область приоритетов научных 

исследований
4. Улучшение МКБ –кодирования
5. Создание национальных 

регистров по распространённости 

сепсиса



Агентство Bloomberg
14.07.2017 

«Если у вас есть инфекция, 

и вас лечат 

неэффективным 

антибиотиком, у вас 

больше шансов развить 

сепсис.                                            

Сепсис - это то, для чего 

мы  спасаем  наши 

антибиотики».

                          Steven Simpson

27 млрд долларов общие затраты  
за 2014 год
18000 $ средняя стоимость случая

Частота развития сепсиса 
подлежащего госпитализации за 

10 лет утроилась



Признаки воспаления

RUBOR

TUMOR

CALOR

DOLOR

FUNCTIO LAESA
       Claudius Galenus

Aulus Cornelius Celsus



• Изменился человек

• Изменился микромир

• Изменился пациент

• Изменилась медицина

Что изменилось?



Hugo Schottmüller, 1867-1936      «Сепсис является 
состоянием, развивающимся 

вследствие микробной инвазии 
из местного инфекционного 

очага в кровоток, что приводит 
к развитию признаков 

системного поражения 
удалённых органов». 

бактериемия получила статус conditio sine 
qua non [того, без чего нельзя] поставить 
диагноз сепсис. 

Эта догма десятилетиями считалась 
непоколебимой.



Клиническая  интерпретация  новых 
знаний – СЕПСИС-1

     
Терминология и дефиниции

• Инфекция
• Бактериемия
• Синдром системной 

воспалительной реакции – 
ССВР

• Сепсис = инфекция + ССВР
• Тяжёлый сепсис = сепсис + ОД
• Септический шок
• СПОН
• Рефрактерный септический шок

Классификация 
АССР\SCCM
                          1991 год



 «Консенсус – это то, во что никто не 
верит, но и против чего никто не 

возражает» 

М. Тэтчер 



SIRS

• Температура < 360 С или  > 380 С
• ЧСС > 90 уд мин
• ЧД > 20/мин или ИВЛ
• Лейкоциты < 4 000 или  > 12 000/мл

или нейтрофильный сдвиг более 10%



Сепсис = SIRS + инфекция

Итак…

А так ли?



SIRS
• The SOAP study. Intensive Care Med 

32:421-7, 2006
• 3147 пациентов

– 76,1% поступивших
– 89,2% в любое время в отделении

• The ANZICS study. Intensive Care Med 
34:1654-61, 2008

• 3543 пациентов

•   - 88,4% в любое время в отделении



Проблемы критериев
ACCP\SCCM

2. Системно- воспалительная реакция  
может  иметь  компенсаторное значение.

Синдром  СВР  развивается и не при 
тяжёлой
вирусной  инфекции



Проблемы критериев
ACCP\SCCM

       3. Расшифровка системно- 

воспалительной реакции не всегда проста. 

Могут одновреме но присутствовать 

инфекционный и неинфекционный  

стимулы
            



Линейный рост летальности  в ОРИТ и ЛПУ при увеличении 
количества  признаков  синдрома СВР как  

у лиц без инфекции, так 

и  при наличии инфекции



Предсказание сепсиса ?

                                                                                   

    
   

«ЗА»

У 48% пациентов с СВР 

диагностирован сепсис

MS Rangel - Frausto et al. JAMA 
1995;273:117-123

«Против»

Количест
во 

признаков
ССВР

Инфекция 

       (-)

Инфекци
я

      (+)

      2         28,6%       17,4%

      3         32,7%       48,5%

      4         20,9%        34,1%



SIRS + Инфекция = 
Сепсис 



 «Консенсус – это то, во что никто не верит, 
но и против чего никто не возражает» 

М. Тэтчер 



Конференция 2001 года: СЕПСИС 
-2

SCCM\ESICM\ACCP\ATS\SISОбщие характеристики

-Лихорадка\гипотермия
-Тахикардия\тахипноэ
-Изменения ментального статуса
-Гидробаланс(>20мл\кг\сутки)

-Гипергликемия (>7,7 ммоль\л)

Характеристики воспаления

-Лейкоцитоз\лейкопения
-> 10%

-CРП и ПКТ > 2 норм

Органная дисфункция
- РаО

2
\FiО

2
 < 300

- Рост креатинина на 44 мкмоль\л
- МНО > 1,5

- Илеус
- Тромбоциты < 100 тыс.

Тканевая гипоперфузия

Лактат > 1 ммоль\л
Клинические признаки



Проблемы критериев
ACCP\SCCM

СВР критерии в определённой степени 

отражают развитие воспаления, привлекают 

внимание к ответной реакции макроорганизма, 

но не указывают на его природу, а также  

жизнеугрожаемость ситуации (прогноз)



Сепсис должен быть определён как 
системный ответ на инфекцию с наличием 

признаков органной дисфункции

 Lancet 2013; 381:774-775



Sir William Osler – 1904

«За исключением некоторых 

случаев, пациент  скорее умирает 

от  ответа организма на 

инфекцию, чем от самой 

инфекции."



Концепция L. Thomas’s: аргументы для 
пересмотра

В последнее 25 лет  

накоплены новые факты 

Процесс взаимодействия 

инфекта и макроорганизма – 

более сложен, чем 

представлялось ранее и 

характеризуется 

многогранностью ответа 

на микробную инвазию



Одновременная активация воспаления 
и иммуносупрессии

• Hotchkiss RS, Karl IE. The pathophysiology and 
treatment of sepsis.  N Engl J 
Med. 2003;348(2):138-150

• Schefold JC, Hasper D, Reinke P, Monneret G, 
Volk HD. Consider delayed immunosuppression 
into the concept of sepsis.  Crit Care 
Med. 2008;36(11):3118

• Adib-Conquy M, Cavaillon JM. Compensatory 
anti-inflammatory response syndrome.  Thromb 
Haemost. 2009;101(1):36-47

• Remick DG. Pathophysiology of sepsis.  Am J 
Pathol. 2007;170(5):1435-1444

• Murphy TJ, Paterson HM, Mannick JA, 
Lederer JA. Injury, sepsis, and the regulation of 
Toll-like receptor responses.  J Leukoc 
Biol. 2004;75(3):400-407

• Ward NS, Casserly B, Ayala A. The compensatory 
anti-inflammatory response syndrome (CARS) in 
critically ill patients.  Clin Chest 
Med. 2008;29(4):617-625



«Новые дефиниции сепсиса и септического шока. 
Эволюция продолжается, но многое ещё предстоит 

сделать». 

Конгресс ассоциаций Society Critical Care Medicine и 
European Society Intensive Care Medicine (SCCM/ESICM) 

в Орландо (США) – Sepsis-3 





Сепсис определяется как жизнеугрожаемая органная 
дисфункция(ОД), связанная с нарушением регуляции 
ответа макроорганизма на инфекцию

ОД – остро возникшая в связи с инфекцией, включая  
повышение тяжести ПОН  от исходного значения   по  SOFA 
на 2 и более баллов
Исходный уровень ОД по SOFA может быть взят за 
нулевое значение в случае  не известного анамнеза по 
хроническому заболеванию



Обоснование SOFA ≥ 2 
баллов

Летальность 

при значениях SOFA ≥ 2 баллов  около 10% 

при  SOFA = 1 балл -  практически отсутствует



Оценка тяжести  ПОН
Sepsis organ failure assessment –SOFA

www.icj.ru

Дисфункция\

балл        1       2       3        4

ОДН, (PO
2
\FiO

2
) 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

Нет оценки кишечной 
дисфункции



Модифицированная шкала SOFA



Сепсис - 3

Септический шок
-  Клинический вариант (форма) течения 
сепсиса
- Отсутствие эффекта от инфузии и 

необходимость использования  
катехоламинов  для поддержания СрАД 
выше 65 мм рт ст при устранённой 
гиповолемии

- Лактат >  2 ммоль\л

Сочетание циркуляторной недостаточности, 

метаболической и клеточной дисфункции



    Лактат, как маркёр снижения тканевой 
перфузии

            SSC-2016

Цель ИТ – нормализация 
уровня лактата в крови

  Проблемные     моменты 
МК

- Повышение продукции 
лактата под 
действием КА

- Возможное снижение 
печёночного клиренса

- Только 50% выживших 
от септического шока 
нормализовали лактат 
в течение 24-часов 



Междисциплинарная 
Рабочая группа

В.А. Руднов (модератор), Г.М. Галстян, Б.Р. 

Гельфанд, Е.Б. Гельфанд,  Е.А. Евдокимов, И.Б. 

Заболотских, К.Н. Золотухин, В.В. Кулабухов,  К.М. 

Лебединский, А.Л. Левит, И.В. Нехаев,  А.В. 

Николенко, Ю.С. Полушин, Д.Н. Проценко , А.В. 

Щеголев, А.И. Ярошецкий

   Экспертное совещание РАСХИ\ФАР\МАКМАХ\Альянс
                                   Москва 12.02.2016





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 
шокСепсис



Сепсис – это патологический процесс, в 

основе которого лежит реакция 
организма в виде генерализованного 
(системного) воспаления на инфекцию 
различной природы (бактериальную, 
вирусную, грибковую) в сочетании с 
остро возникшими признаками органной 
дисфункции или доказательствами 
микробной диссеминации.

Сепсис – это патологический процесс, 

в основе которого лежит реакция организма в 

виде генерализованного (системного) воспаления 

на инфекцию различной природы 

(бактериальную, вирусную, грибковую) 

в сочетании с остро возникшими признаками 

органной дисфункции 

или доказательствами микробной диссеминации.



Потенциальная польза
- Более точное отражение генерализации 

патологического процесса (..не разрешающееся  

воспаление, повреждение собственных органов)

- Достижение междисциплинарного понимания с 

позиций патофизиологии 

- Выбор места оказания помощи в стационаре



Частота 
дыхания

Систоли-
ческое 

давление

Нарушения 
сознания

GCS ≤ 13 



Quick SOFA  Модель не требует 
лабораторных  исследований

     Quick SOFA criteria Экспресс – SOFA критерии

1. GCS ≤ 13 баллов (1 балл)

2. Систолическое АД ≤ 100 мм рт 
ст (1 балл)

3. Частота дыхания ≥ 22 (1 балл)

2 и более баллов с высокой 
вероятностью указывают на 

риск развития госпитальной 
летальности

С. Seymour et al. JAMA 2016;315(8):762-774



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 0.78–0.80http://www.medscape.com/viewarticle/859281#vp_2



Экспресс-SOFA: проблемы
   - Не валидирована  для стран с низким уровнем и 

средним уровнем финансирования здравоохранения

   -  Угрожаем ли развитием осложнений пациент с ЧД 

= 21, сохранным ментальным статусом и СистАД < 

100 мм рт ст

 



Исследования, посвященные 
qSOFA

Автор, год Краткое резюме

Donnelly, 2017
Госпитальная летальность выше среди пациентов с ↑qSOFA, чем ↑SOFA 
или SIRS. 

Freund, 2017
qSOFA имеет большую ценность в прогнозе госпитальной летальности, 
чем SIRS.

Seymour, 2016
ОРИТ: прогностическая ценность SOFA больше, чем qSOFA и SIRS.
Вне ОРИТ: прогностическая ценность qSOFA больше, чем SOFA и SIRS.

Askim, 2017
qSOFA имеет низкую чувствительность в прогнозе сепсиса и летальности. 
Чувствительность qSOFA меньше, чем SIRS. 

Raith, 2017
Увеличение баллов по SOFA>2 имеет большую ценность в прогнозе 
госпитальной летальности, чем qSOFA и SIRS. 

Donnelly, J. P. Application of the Third International Consensus Definitions for Sepsis (Sepsis-3) Classification: a retrospective population-based cohort study. The Lancet Infectious Diseases 2017, 17(6), 661-670. 
Askim et al. Poor performance of quick-SOFA (qSOFA) score in predicting severe sepsis and mortality – a prospective study of patients admitted with infection to the emergency department Scandinavian Journal of 
Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine (2017) 25:56
Yonathan Freund. Prognostic Accuracy of Sepsis-3 Criteria for In-Hospital Mortality Among Patients With Suspected Infection Presenting to the Emergency Department. JAMA. 2017;317(3):301-308
Eamon P. Raith Prognostic Accuracy of the SOFA Score, SIRS Criteria, and qSOFA Score for In-Hospital Mortality Among Adults With Suspected Infection Admitted to the Intensive Care Unit. JAMA. 2017;317(3):290-300 
Christopher W. Seymour. Assessment of Clinical Criteria for Sepsis For the Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3) JAMA. 2016;315(8):762-774



Роль шкалы qSOFA в 
диагностике и прогнозе 

сепсиса. Промежуточные 
результаты исследования 

РИСЭС
Астафьева М.Н.

Руднов В.А.

Кулабухов В.В.



Материалы и методы
Дизайн исследования

• Проспективное обсервационное многоцентровое исследование
• 22 центра
• Города-участники: Благовещенск, Екатеринбург, Пермь, 

Петрозаводск, Омск, Симферополь, Тверь, Тюмень, Улан-Удэ, 
Челябинск

• Благодарность: Итыгилов М.Ю., Плоткин Л.Л., Мухачёва С.Ю., 
Погорелов В.В., Филиппов В.А., Бельский Д.В., Урбатов А., 
Дороженко А.М., Спасова А.П., Цирятьева С.Б., Софронова И.В., 
Калашникова Ю.C., Труфанов Н.В., Мельниченко П.В., Петрушин 
М.А., Пылаева Н.Ю., Говорова Н.В., Глотов М.А., Зубарева Н.А.



Заключение по РИСЭС
• Количество пациентов с инфекциями в ОРИТ составляет 62,3%

• Летальность пациентов с инфекциями в ОРИТ составляет 35,9%

• Количество пациентов в ОРИТ с диагнозом «сепсис» согласно 
дефинициям «Сепсис-1» и «Сепсис-3» составляет 54,6% и 53,4%, 
соответственно

• Значимость шкалы qSOFA:

– в прогнозе сепсиса достоверно не отличается от критериев 
SIRS

– в прогнозе летального исхода достоверно выше критериев 
SIRS

– достоверно ниже в прогнозе сепсиса и летального исхода по 
сравнению со шкалой SOFA

• Лактат и прокальцитонин могут иметь важное прогностическое 
значение, но требуется продолжение исследования для 
уточнения данных



Септический шок

- Отсутствие эффекта от инфузии и 
необходимость применения 
катехоламинов для поддержания СрАД 
выше 65 мм рт ст

- Лактат >  2 ммоль\л



Алгоритм при отсутствии явного 
клинического очага

  Оценка критериев Экспресс  SOFA (+)

🡪 Оценка  наличия Органной Дисфункции (+)

 

�  Соответствие критериям шока

                                  Старт   терапии   



Кодировка в МКБ

МКБ-9  Сепсис 995.92  Септический шок 
785.52

МКБ-10 Сепсис -R65.20 Септический шок 
R65.21



Потенциальные проблемы

   Новые критерии не преодолевают 

гетерогенность  популяции при  

сепсисе



ЧТО   ДАЛЬШЕ ?



   Адаптация критериев внутри 

отдельных клинических  

специальностей



Критерии сепсиса при термической 
травме АВА 2007
J Burn Care Res 2007;28:776-790 

                  Критерий                          Значения
Температура тела 36° С  менее Т тела > 39° С

ЧСС  > 110 ударов в минуту

ЧД\ МОД на ИВЛ > 25 или МОД на ИВЛ > 12 литров

Тромбоциты (после 3-х дней 
лечения)

< 100 х 10 9\л

Гипергликемия\потребность в 
инсулине, рост потребности

> 10 ммоль\л или >7 ед\час или рост 
потребности в инсулине (+ 25% за 
сутки) 

Дисфункция ЖКТ Парез ЖКТ, остаточный объём в два 
раза превышает вводимый для 
питания или диарея более 2,5 
л\сутки

                                                        3  и более признака



Доказательная медицина



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) 



Результаты внедрения 
рекомендаций в практику

28/02/18
Кулабухов В.В.

The severe sepsis bundles as processes of care: A meta-analysis 
Diane J. Chamberlain  Australian Critical Care (2011) 



УСТРАНЕНИЕ 
ОЧАГА 

ИНФЕКЦИИ

КОРРЕКЦИЯ 
НАРУШЕНИЙ ОРГАНОВ 

И СИСТЕМ

АДЕКВАТНАЯ 
АНТИМИКРОБНАЯ 

ТЕРАПИЯ

Принципы терапии сепсиса

Клинический 
микробиолог

Клинический 
фармаколог

Клинический 
эпидемиолог



Особая проблема - ТФОМС

Клиническая 
форма      Критерии

Коэффициент 
затратоёмкости 

2017

Коэффициент 
затратоёмкости 

2018

Сепсис у взрослых           3,12              3,1

Сепсис, дети           4,51              4,5

Сепсис  с ПОН       SOFA ≥ 5              _              7,2

Ожоги (уровни 1, 2, 
3) с ПОН

             5,8

Ожоги (уровни 4, 5) 
с ПОН

              -              14,0

Панкреатит с ПОН               -               7,4
Акушерский сепсис, пневмония с 
ПОН               ???
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Благодарю за внимание


