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Актуальность. Сепсис – жизнеугрожающее нарушение функции органов, 
развивающееся вследствие дизрегуляторного ответа макроорганизма на инфекцию 
[1]. 

Летальность от сепсиса и септического шока по данным различных исследований 
варьирует от 20 до 40 %, выжившие часто нуждаются в длительных госпитализациях, 
подвергаются многочисленным лечебно-диагностическим манипуляциям, имеют 
резидуальные последствия [2]. 

Увеличением удельного веса в структуре возбудителей сепсиса 
полирезистентных микроорганизмов  сопровождается высоким риском неэффективной 
стартовой антимикробной терапии и, как следствие, пролонгацией госпитализации, 
повышенной летальностью, серьезными экономическими потерями [3]. В литературе 
немногочисленны публикации исследований, посвященных изучению эпидемиологии 
сепсиса в РБ.  

Цель: изучить эпидемиологические и клинические особенности течения 
сепсиса, а также провести комплексный анализ диагностических и терапевтических 
мероприятий, реализуемый у данной группы пациентов.

Задачи:
1. Изучить наиболее значимые особенности течения септического процесса.
2. Изучить алгоритмы диагностики и лечения данной группы пациентов.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 51 медицинской 

карты пациентов с диагнозами «Сепсис», «Септический шок», находившихся на 
лечении в УЗ «10-я городская клиническая больница» и УЗ «Городская клиническая 
инфекционная больница» г. Минска в 2016-2018 годы (рисунок 1). Оценка тяжести 
пациентов выполнялась по шкале SOFA и шкале коморбидности Чарльсона.
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Рис. 1 – Структура распределения пациентов по стационарам г. Минска

Использовались методы описательной статистики. Обработка данных 
осуществлялась с помощью программ Microsoft Excel и Statistica 10.0. 

Результаты и их обсуждение. За изучаемый период частота внебольничного 
сепсиса составила 96,1%. Средний возраст пациентов – 53,78±19,98 лет (таблица 1). 

Табл. 1. Распределение пациентов по полу и возрасту

Мужчины, n(%) 36 (70,6%)

Женщины, n(%) 15 (29,4%)

Возраст, M [25-75 процентили] 52,0 года [40,0-66,0]

Минимальный возраст 18 лет

Максимальный возраст 90 лет

Средний балл по шкале SOFA равен 1,03; балл по шкале коморбидности 
Чарльсона – 3,09 (таблица 2). 

Табл. 2. Характеристика по основным проявлениям заболевания

Медиана баллов по шкале коморбидности Чарльсона , M [25-
75 процентили] 3,0 [1,0-4,0]

Медиана баллов по шкале SOFA , M [25-75 процентили] 1,0 [0-3,0]

Медиана баллов по критериям ССВО, M [25-75 процентили] 2 [1-3]

У 12 (23,5%) человек диагностирован тяжелый сепсис, у 10 (19,6%) пациентов 
– септический шок. Среднее число койко-дней в стационаре – 17,0, среднее число 
койко-дней в ОРИТ – 7,5 дней. Общий процент летальности составил 23,5% (таблица 
3, рисунок 2).

Табл. 3. Длительность госпитализации в зависимости от тяжести заболевания

Длительность госпитализации, M [25-75 процентили] 17,0 дней [13,0-25,0 дней]
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Кол-во пациентов в ОРИТ, n(%) 22 (43,1%)

Кол-во дней в ОРИТ, M [25-75 процентили] 7,5 дней [4,0-15,3 дня]

Длительность госпитализации у пациентов ОРИТ, M [25-75 
процентили] 19,0 дней [11,0-23,5 дня]

Рис. 2 – Кумулятивная летальность от сепсиса (в зависимости от длительности госпитали-
зации пациента)

Из сопутствующей патологии чаще всего встречались хроническая болезнь 
почек (21%), онкологические заболевания (21%), цирроз печени (11%), сахарный 
диабет 2 типа (47%) (рисунок 3). 

Рис. 3 – Сопутствующая патология у пациентов с сепсисом

В 27 (52,9%) случаях возбудитель инфекции выявлен бактериологическим 
методом, в 14 (27,5%) случаях идентификация проведения с помощью ПЦР-
диагностики, в 10 (19,6%) случаях возбудитель не был определен (рисунок 4). 



614

Рис. 4 – Возбудители сепсиса, выделенные при бактериологическом исследовании крови

Выводы:
1 Среди пациентов, диагностированных с сепсисом, превалируют лица с вне-

больничным происхождением данного состояния, имеющие сопутствующую патоло-
гию 

2 В 49% случаев возбудитель не был выделен из гемокультуры, что говорит об 
ограниченной чувствительности метода бактериологического посева крови у пациен-
тов с клиническими проявлениями сепсиса. 

3 Летальность от сепсиса и септического шока достигает 23,5%, что требует 
дальнейшего совершенствования стратегий диагностики и лечения данного состояния
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