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Аннотация. Сепсис не  перестает быть крайне актуальной медико-соци-
альной проблемой. Среди главных направлений поиска ключей к  реше-
нию проблемы сепсиса остается актуальной проблема поиска стандарта 
изучения общих эпидемиологических закономерностей генерализован-
ного воспалительного синдрома в  мире. В  данной статье предпринята 
попытка описания потенциального круга имеющихся эпидемиологиче-
ских феноменов сепсиса, преодоление которых может быть основой для 
корректного статистического анализа и  для выработки согласованной 
глобальной стратегии по единой дефиниции, стандартизованному учету, 
совершенствованию комплексных эпидемиологических исследований 
в мире.

Ключевые слова: сепсис, септический шок, системное воспаление, эпиде-
миология, хирургия, интенсивная терапия.
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Summary. Sepsis does not cease to be an extremely urgent medical 
and social problem. Among the main directions of searching for keys 
to solving the problem of sepsis, the problem of finding a standard 
for studying the general epidemiological patterns of generalized 
inflammatory syndrome in the world remains urgent. This article 
attempts to describe the potential range of existing epidemiological 
phenomena of sepsis, overcoming which can be the basis for correct 
statistical analysis and for the development of an agreed global strategy 
for a single definition, standardized accounting, and improvement of 
comprehensive epidemiological research in the world.
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Введение

Спустя многие десятилетия истории его изуче-
ния сепсис продолжает оставаться загадочной, 
многоликой и  потенциально смертельной про-

блемой глобального здравоохранения [1–3]. Кратко 
характеризуя ситуацию с  современным пониманием 
значимости наших знаний о сепсисе можно лишь кон-
статировать, что сепсис всегда актуален [4–6]. Ежегод-
ные затраты на  лечение пациентов с  сепсисом в  США 
составляют 11–13% от всех затрат на здравоохранение, 
превышая 15–19 млрд. долларов в год [7, 8].

Прирост частоты ежегодной регистрации сепсиса 
в глобальной популяции составляет примерно 1,5% [5, 
7]. В  ряду основных факторов роста заболеваемости 
стоят:

 ♦ – повышение резистентности приоритетных воз-
будителей к основным классам антимикробных 
препаратов;

 ♦ – достижения медицинских технологий, повыша-
ющие фактическую продолжительность жизни 
мировой популяции, что в итоге повышает риск 
возникновения сепсиса у  пациентов преклон-
ного возраста;

 ♦ – широкое внедрение новых медицинских техно-
логий, связанных с  использованием импланти-
руемых устройств;

 ♦ – расширение показаний к цитостатической и им-
муносупрессивной терапии, развитие транс-
плантологии;

 ♦ – пандемия ВИЧ-инфекции [3, 6].

Проблема изучения сепсиса столь многогранна 
и  комплексна, что в  качестве положительных дости-
жений фундаментальной медицины можно выделить 
лишь существенный успех в  понимании общебиоло-
гических механизмов реакции организма на  бактери-
альную, фунгальную или вирусную агрессию и связан-
ную с этим альтерацию [3, 5, 9]. По-прежнему неясной 
является роль отдельных компонентов биологической 
концепции системного воспаления в  контексте их со-
дружественного нарушения стабильности гомеостаза, 
что не позволяет сформировать стройный алгоритм ди-
алектического подхода к ранней диагностике и к этио-
тропному лечению септического шока [2, 3, 10, 11].

На сегодня в мире принято исходить из понимания, 
что в  основе сепсиса лежит формирование угрожаю-
щей жизни органной дисфункции вследствие дизрегу-
ляции ответа организма на инфекцию различной при-
роды [2, 4, 5]. Избыточная, саморазрушающая ответная 
реакции организма реализуется в  виде цитокинового 
каскада, сопровождающегося неконтролируемым вы-
бросом разнообразных медиаторов воспаления. Имен-

но таким образом формируется недостаточность меха-
низмов, ограничивающих их повреждающее действие, 
что в  итоге являются индуктором органно-системной 
несостоятельности [2, 4, 5, 9, 12, 13], а  последняя реа-
лизуется через гиперкоагуляционные, циркуляторные, 
гипоксические, метаболические и  иные, менее иссле-
дованные, процессы [2, 4, 12, 13].

Эпидемиологические  
феномены сепсиса

Когда речь идет о  сепсисе следует признать, что 
в широком понимании этот синдром — особая область 
современной медицинской науки и  особенно –прак-
тики, закономерности развития которой, а  тем более 
технологии лечения, имеют целый ряд неразрешенных 
противоречий [1, 4, 5]. Высокая социальная значимость 
и  многогранность изучения проблемы сепсиса не  по-
зволяют игнорировать такие важные основы для все-
стороннего понимания проблемы, как современная 
эпидемиология синдрома системного воспалительного 
ответа и генерализованной инфекции с органной несо-
стоятельностью [6, 7, 14].

Согласно результатам многочисленных исследова-
ний, частота выявления сепсиса в разных частях мира 
не  просто существенно отличается, но  и  имеет разно-
интенсивную тенденцию к  росту в  различных странах 
[7, 8, 11, 14, 15]. Так в США частота выявления сепсиса 
за  каждое десятилетие удваивается [8]. Доля септиче-
ских пациентов в структуре госпитальной летальности 
составляет 17%. Продолжительность стационарного 
лечения пациентов с  инфекцией дольше в  среднем 
на 43%, чем без нее. Согласно новейшим данным, в Ита-
лии общий уровень госпитальной летальности среди 
пациентов с сепсисом составил 33,6% [16]. 30% пациен-
тов с инфекцией получают лечение в условиях отделе-
ний реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) [2, 3, 5, 
7, 14].

Одной из  общемировых проблем является некор-
ректная регистрация случаев сепсиса в странах с низ-
ким уровнем социально-экономического развития. 
Поэтому оценка общемировых тенденций в  распро-
страненности и детализации проявлений септического 
синдрома строится на  изучении его закономерностей 
в  странах с  высоким уровнем организации здравоох-
ранения. Так в  ФРГ частота верификации клинических 
эпизодов сепсиса возрастает в  среднем на  6% в  год, 
при этом темпы снижения госпитальной летальности 
значительно отстают, оставаясь на  уровне 2,7% в  год 
[7]. Из этих данных можно предположить, что в целом 
на планете ежегодно регистрируют около 50 млн. слу-
чаев сепсиса, примерно с 10,3% летальностью [17].
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Лидером среди стран по  частоте выявления син-
дрома системного воспалительного ответа (ССВО) яв-
ляются США, в  которых ежегодно констатируют около 
25 млн. таких случаев, что составляет от 16,4% до 18,7% 
от  всех госпитализаций взрослых в  этой стране. Лишь 
четверть из этих случаев была ассоциирована с инфек-
ционным очагом [18]. Крайне важно, что госпитальная 
летальность среди пациентов с  проявлениями ССВО 
составила 4,6%, тогда как без такового — 1,8%. Сепсис 
регистрировался у  пациентов со  средним возрастом 
63 года, чаще у женщин (61%) и у европеоидной расы 
(70%) [19]. К  сожалению, в  США тяжесть проявлений 
сепсиса с  годами также нарастает, что видно по  при-
росту за 10 лет на 45% доли пациентов, нуждающихся 
в респираторной поддержке.

Вынуждены с  сожалением констатировать, что не-
смотря значительные материальные затраты и  вов-
лечение огромного числа исследователей в  изучение 
проблемы сепсиса, мировому медицинскому сообще-
ству удалось лишь незначительно снизить летальность 
от этого недуга [20]. Это не коснулось наиболее тяжело-
го контингента больным. Так летальность среди паци-
ентов с  синдромом полиорганной несостоятельности 
(СПОН) и  септическим шоком (СШ) остается на  очень 
высоком уровне — свыше 30% [17, 19, 21, 22].

Одним из  неочевидных факторов сложности реги-
страции сепсиса является гетерогенность популяции 
пациентов с этим синдромом. Взять хотя бы то, что при 
латентном (скрытом) течении сепсиса летальность ока-
залась в  2 раза выше (52–56%), чем при клинически 
очевидных проявлениях синдрома (34,7–36,9%) [23]. 
Причины этого очевидны и  состоят в  том, что при от-
сутствии уверенности в диагнозе происходит задержка 
с адекватной терапией [16]. Другая особенность обсуж-
даемого синдрома состоит в том, что сепсис многолик 
по источникам инфекции, состоянию макроорганизма, 
возрасту и  исходному состоянию пациентов, бактери-
альному фактору [1, 4–6, 9, 11, 13, 22].

Следующим эпидемиологическим “феноменом” яв-
ляется то, что у азиатской популяции пациентов выяв-
лены различающиеся закономерности распростране-
ния сепсиса. Так в  Китае преобладает абдоминальные 
источники сепсиса, хотя во  всем мире — респиратор-
ные. В  Южной Корее при изучении гендерной зависи-
мости выявлено, что СШ превалировал у мужчин. При 
этом лишь у трети пациентов удалось верифицировать 
бактериальный агент [24].

На  Тайване по  результатам пятилетней выборки, 
было установлено, что интенсивный показатель за-
болеваемости сепсисом составил 64,3 новых случая 
на 10 тысяч населения в год. Аналогичный показатель 

популяционной смертности от  сепсиса составил 28,7, 
в то время как летальность оказалась на уровне 29,2%. 
Было обнаружено, что смертность и  заболеваемость 
сепсисом на  Тайване с  каждым годом увеличиваются, 
но с течением времени статистически значимых изме-
нений не выявлено. Мужчины чаще были подвержены 
генерализованной инфекции, так  же, как и  пожилые 
пациенты. Наиболее частой локализацией первичного 
очага инфекции была дыхательная система, что типич-
но для общемировой популяции [25].

В  развивающихся странах очевиден рост частоты 
сепсиса за счет лиц молодого возраста с преобладанием 
респираторных инфекций, вызванных грамотрицатель-
ными представителями семейства Enterobacteriacea. 
Хотя в  отдельных странах, как например в  Ливане, 
основные национальные статистические показатели 
идентичны таковым в развитых странах. Так, по данным 
G. Abou Dagher и  соавт. [26], средний возраст пациен-
тов с  сепсисом составлял 70,1  года, в  диапазоне от  19 
до  96  лет. 48,5% составляли женщины. Бактериемия 
была подтверждена у  42,3% пациентов. Клинические 
и  лечебные показатели также заслуживают присталь-
ного анализа. Потребность в парентерально вводимой 
жидкости (в  первые 6 часов) составила 1,75±1,96  л. 
Время до  начала введения антибиотиков составило 
3,43±4,5 ч, при этом 87,6% антибиотиков были начаты 
в  приемном отделении. Норэпинефрин был наиболее 
часто используемым вазопрессором (38,1%), за  ним 
следовали дофамин (8,2%) и  добутамин (4,1%). 45,3% 
пациентов были госпитализированы в  отделение ин-
тенсивной терапии, а  остальные 54,7% находились 
в клинических профильных отделениях. 28-дневная ле-
тальность составила 20,6%.

Отдельного внимания заслуживает септический 
синдром, осложнивший госпитальный период лечения 
разных категорий пациентов. нозокомиальный сепсис 
(НС). Так у  пациентов с  сочетанной травмой в  случае 
возникновения сепсиса летальность возрастает на бо-
лее чем 20% [27]. По данным D.W. Park и соавт. при раз-
витии НС госпитальная смертность достигает 23–28% 
[24]. Хирургический послеоперационный сепсис в США 
был ассоциирован с  преклонным возрастом и  чаще 
осложнял процесс нормального восстановления у  па-
циентов неевропеоидными расами [28]. Частота ле-
тальности при возникновении послеоперационного 
инфекционного осложнения системного характера, 
в среднем среди всех типов операций, возрастает в 32 
раза [28].

По данным G. Di Giuseppe и соавт. [16], частота встре-
чаемости НС в  общебольничной популяции пациен-
тов с  генерализованной инфекций в  Италии составила 
47,2%. При анализе методом множественной логисти-
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ческой регрессии выяснилось, что большинство вну-
трибольничных случаев сепсиса возникло после хирур-
гических вмешательств, на  фоне затяжной инфекции 
и  иммуносупрессии. Госпитальная смертность среди 
контингента с внебольничным сепсисом была ассоции-
рована с пожилым возрастом пациентов, фактом пере-
вода из другого стационара, необходимостью замести-
тельной почечной терапии и инвазивной искусственной 
вентиляции легких. Для НС не было установлено схожих 
закономерностей, а  исследования для этого следует 
применять на ином методологическом уровне.

P.Y. Chen и  соавт. [29], при анализе эпидемиологи-
ческих характеристик послеоперационного сепси-
са в  Тайване за  12  летний период установили, что его 
удельный вес среди всех случаев сепсиса в  стране 
составил 1,5%. Частота послеоперационного сепсиса 
ежегодно увеличивалась со средним приблизительным 
значением 0,06% для пациентов в  возрасте 45–64  лет 
и  0,34% в  возрасте старше 65  лет. Среди этой катего-
рии пациентов повышенный риск сепсиса был ассоци-
ирован с  такими характеристиками, как: мужской пол 
(относительный риск (ОР): 1,375), возраст 45–64 или ≥ 
65  лет (OР: 2,639 и  5,862), низкий уровень материаль-
ного дохода (OР: 1,390), факт проживания в  сельской 
местности (OР: 1.266) и отдаленном районе от столицы 
страны (OР: 1.205), перенесенная спленэктомия (OР: 
7,723), хроническая болезнь почек (OР: 1,733), сердеч-
но-сосудистая дисфункция (OР: 2,441) и  дисфункции 
иных систем органов.

Известно, что раннее проявление органной дис-
функции при сепсисе сопряжено с  высоким риском 
внутрибольничной смертности. При анализе значи-
мости каждого из  шести компонентов, составляющих 
интегральную оценку тяжести физиологического со-
стояния пациентов с сепсисом по шкале SOFA, Т. Gupta 
и соавт. [30] было установлено, что наибольшую пред-
сказательную ценность для внутрибольничной смерт-
ности (в порядке убывания) имели:

 ♦ – нарушения системы гемостаза (ОР: 1,60),
 ♦ – печеночная недостаточность (ОР: 1,58),
 ♦ – недостаточность функции внешнего дыхания 

(ОР: 1,33),
 ♦ – нарушение функции центральной нервной си-

стемы (ОР: 1,20),
 ♦ – нарушение функции почек (ОР: 1,14),
 ♦ – нарушения сердечно-сосудистой системы (ОР: 

1,13).

Кроме того, повышенные параметры респираторно-
го компонента шкалы SOFA  (OР: 1,97) имели наиболь-
шее значение в прогнозе смертности после интенсив-
ного этапа лечения или говорили о  необходимости 
пребывания в ОРИТ длительностью более 3 дней.

Другим значимым аспектом повышенной актуально-
сти изучения эпидемиологии сепсиса является то, что 
для пациентов, успешно покинувших больницу после 
лечения с диагнозом “сепсис” проблемы не заканчива-
ются. Среди популяции таких больных очень высока 
вероятность повторной госпитализации с новой мани-
фестацией инфекционного процесса [31]. Так прогно-
зируемая вероятность неблагоприятного исхода при 
повторной госпитализации среди пациентов, ранее на-
ходившихся в палатах интенсивной терапии с сепсисом 
составила: для риска последующей инфекции — 2,83, 
для необходимости в повторной госпитализации в свя-
зи с инфекцией в течение года после первичной госпи-
тализации — 3,78, для вероятности летального исхода 
в течение этого периода — 3,61 [32].

Оценивая качество жизни среди пациентов, пере-
живших сепсис, в  качестве важных последствий были 
признаны: психологические нарушения, повышенная 
утомляемость, снижение толерантности к  физической 
нагрузке, нарушение общей адаптации к ежедневному 
трудовому режиму, когнитивные нарушения, стойкое 
занижение самооценки и  ощущение недостаточного 
контроля над своей жизнью [33]. При этом сами па-
циенты считают наиболее приоритетным для своей 
реабилитации: потребность в  «нормальной жизни», 
в  возможности свободной самостоятельной ходьбы 
и в избавлении от когнитивных нарушений. Поддержка 
семьи — это то, что в наибольшей степени необходимо 
для преодоления последствий сепсиса.

Даже при отсутствии повторной госпитализации 
полугодичная летальность вне стационара среди паци-
ентов, перенесших СШ составила 45% [34], 3,5-летняя 
и  5-летняя смертность после перенесенного сепсиса 
составили — 58% и  61% соответственно [35]. 28% па-
циентов, перенесших сепсис нуждаются в  каком-либо 
из видов медицинской помощи пожизненно [36].

Новой парадигмой дефиниции и  стратегии оценки 
септического синдрома стали итоги консенсуса экспер-
тов в 2016 г., названного “Cепсис-3” [5]. С их появлением 
начался новый этап в  изучении эпидемиологических 
особенностей сепсиса, основанный на примате орган-
ной дисфункции, а  не  на проявлениях ССВО. Пока нет 
оснований говорить о существенном прогрессе в оцен-
ке закономерностей распространения сепсиса в обще-
мировом масштабе на  основе этого подхода, хотя ин-
тенсивность научного поиска значительно возросла.

Таким образом, генерализованная хирургическая 
инфекция является крайне гетерогенным, “многоли-
ким” клиническим состоянием. Сепсис — это скорее 
синдром, а  не  отдельное заболевание, обладающий 
своими патогномоничными характеристиками.

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИцИНА

120 Серия: Естественные и технические науки №4-2 апрель 2021 г.



Одной из главных целей для создания научной осно-
вы для корректного статистического анализа различных 
аспектов эпидемиологии сепсиса является выработка 
согласованной глобальной стратегии по  единой дефи-
ниции, стандартизованному учету, совершенствованию 
комплексных эпидемиологических исследований в мире.

Важность и научная наполненность сбора всех све-
дений о  мировой распространенности, этиологиче-
ских особенностях, патобиологических континуумах, 
лаконичной и  эффективной верификации и,  главное, 

об эффективных подходах к лечению сепсиса являются 
современной основой для успешной борьбы общества 
с этим крайне опасным состоянием.

Формирование национальных и  территориальных 
скрининговых и  лечебно-диагностических программ, 
призванных наладить основы медико-социального 
контроля над системным воспалительным синдро-
мом — является якорным принципом повышения ка-
чества оказания медицинской помощи пациентам 
с сепсисом.
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