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Резюме: результаты исследования демонстрируют, что основную роль в развитии сепсиса 

у детей, играют грамотрицательные микроорганизмы. Септического шока характерны более 

низкие значения количества тромбоцитов и меньшая масса пациента на момент поступления. 

Выявлены предикторы неблагоприятного исхода, такие как, титрование высоких доАз 

фуросемида, а так же увеличение отношения дозы титруемого фуросемида к диурезу. 

Resume: The results of the study demonstrate that gram-negative microorganisms play the main 

role in the development of sepsis in children. Septic shock is characterized by lower platelet count and 

lower patient weight at the time of admission. Identified predictors of adverse outcomes, such as, titration 

of high doses of furosemide, as well as an increase in the dose ratio of titrated furosemide to diuresis. 

 

Актуальность. Частота возникновения сепсиса возрастает за счет увеличения 

рождаемости недоношенных детей, использования малоинвазивных 

инструментальных лечебно-диагностических процедур, эволюции возбудителей с 

изменением биологических свойств микрофлоры. Причины обусловлены изменением 

реактивности макроорганизма и биологических свойств микробов под влиянием 

антибактериальной терапии. Исход лечения во многом зависит от времени 

постановки диагноза и времени начала лечения, поэтому большое значение имеет 

профилактика сепсиса [1, 2]. 

Основными возбудителями сепсиса являются бактерии. Однако, сепсис может 

быть вызван грибами, вирусами и т.д. Хотя спектр вероятных возбудителей 

нозокомиальных инфекций, как правило, определяется особенностями конкретного 

медицинского учреждения, локализация очага инфекции позволяет определить 

спектр наиболее вероятных возбудителей [3,4,5] 

Сепсис – клинико-патогенетическая форма любого инфекционного 

заболевания, при которой либо в связи с тяжелым преморбидным фоном, либо из-за 

высокой вирулентности, большого количества или неестественного пути 

проникновения микроба в организм резистентность последнего настолько сорвана, 

что микробные очаги воспаления из мест уничтожения, подавления и локализации 

микроба превращаются в места их бурного размножения и в источники повторной 

генерализации (В.Г.Бочоришвили, 1988 г.) [3]. 

Цель: установить структуру этиологии сепсиса у детей первых лет жизни, 

госпитализированных в стационар, а так же изменение показателей внутренней среды 

организма при септическом шоке и адекватность антибактериальной терапии. 
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Задачи: 1. Установить этиологическую структуру сепсиса у детей в 

хирургическом стационаре. 2. Провести анализ адекватности проводимой 

эмпирической антибактериальной терапии и её влияние на исход. 3. Установить 

особенности изменения количества тромбоцитов и веса пациента на момент 

поступления в зависимости от развития сепсиса или септического шока. 4. Оценить 

прогностическую значимость определения дозы титруемого фуросемида и 

получаемого при этом диуреза. 5. Определить длительность проводимой 

респираторной поддержки у пациентов, а так же связь с другими показателями. 

Материалы и методы. В исследование включены данные 25 пациентов с 

установленным диагнозом сепсис, которые находились в отделении интенсивной 

терапии и реанимации (далее – ОИТР) двух детских учреждений здравоохранения 

Республики Беларусь с января 2010 по август 2018 год. 

Критерии отбора в первую исследуемую группу (сепсис): положительная 

гемокультура и установленный диагноз сепсис. Для второй группы (септический 

шок) – выставленный диагноз сепсис и артериальная гипотензия, требовавшая 

назначения вазопрессорной поддержки для поддержания возрастных значений 

артериального давления. 

Статистическая обработка проводилась с использованием пакета 

статистических программ STATISTICA 10.0 и SPSS Statistics 17.0. 

 Результаты и их обсуждение. Как видно из таблицы 1 в исследуемых группах 

были выявлены статистически значимые отличия по количеству тромбоцитов, весу 

на момент поступления, уровню лактата, а так же дозе титруемого фуросемида к 

получаемому диурезу. 
Таблица 1. Анализ клинико-лабораторных показателей в зависимости от группы 

Сепсис/ 

септический шок 

Медиана (Me) 

Тромбоциты, 

×10
9

 

Медиана 

(Me) 

Вес, г. 

Медиана (Me) 

лактат, 

ммоль/л 

Медиана (Ме)  

фуросемид/диурез, 

мг/л 

1 группа  

(сепсис) 

218,1 

(130,9,3;330,5) 

3600 

(2500;6700) 

1,5  

(1,0;2,0) 

1,98  

(0;13,0) 

2 группа 

(септический шок) 

92,6 

(75,3;121,3) 

2450 

(1700;3050) 

2,3  

(1,9;4,2) 

42,3  

(29,4;55,7) 

р <0,01 <0,05 <0,05 <0,01 

Выборка была проанализирована по некоторым клинико-лабораторным 

показателям в зависимости от исхода. Результаты представлены в таблице 2. 
Таблица 2. Анализ клинио-лабораторных показателей в зависимости от исхода 

Исход 
Медиана (Me) 

лактат, ммоль/л 

Медиана 

(Me) 

СРБ, мг/л 

Медиана (Me) 

фуросемид, 

мг/кг/ч 

Медиана (Me) 

фуросемид/ 

диурез, мг/л 

благоприят-

ный 
1,65 (1,07;2,05) 

37,9 

(19,5;61,8) 
0,02 (0;0,13) 4,4 (0;29,4) 

неблаго-

приятный 
4,36 (3,27;5,55) 

78,3 

(75,6;109,4) 
0,3 (0,22;0,38) 51,8 (45,1;76,6) 

p <0,01 <0,05 <0,02 <0,01 
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В первой группе (сепсис) адекватная эмпирическая антибактериальная терапия 

проводилась в 12 случаях (75,0%), во второй (септический шок) – 3 случая (33,3%), 

χ2=4,2, p<0,05. 

При анализе пациентов по длительности респираторной поддержке были 

получены следующие результаты: в первой группе (сепсис) – 15 (4;27) дней, для 

второй группы (септический шок) – 46 (29,5;66,0) дней, p<0,01. 

Оценка длительности респираторной поддержки в зависимости от исхода: 

благоприятный – 18 (12,0;30,0) дней ИВЛ, неблагоприятный – 66 (59,5;74,0) дней 

ИВЛ, p<0,01. 

Так же было доказано, что назначение неадекватной эмпирической 

антибактериальной терапии сопровождается более длительным нахождением на 

ИВЛ: адекватная эмпирическая антибактериальная терапия – 15 (4,0;27,0) дней ИВЛ, 

неадекватная – 39 (28,5;54,0) дней ИВЛ, p<0,05. 

Распределение по этиологии возбудителей в группах представлено на 

диаграмме 1, 2. В целом можно отметить, что в обоих группах преобладает 

грамотрицательные микроорганизмы. 

 

 

  
Диаграмма 1. Распределение по этиологии в 

1 группе (сепсис) – 21 случай 

 

Диаграмма 2. Распределение по этиологии 

во 2 группе (септический шок) – 15 случаев 

 

Выводы:  

1. Основную роль в развитии как сепсиса, так и септического шока у детей, 

играют грамотрицательные микроорганизмы. 

2. Проведение неадекватной эмпирической АБТ ассоциируется с увеличением 

частоты развития септического шока (p<0,05). 

3. Доказано, что для пациентов с септическим шоком характерны более низкие 

значения количества тромбоцитов, меньшая масса пациента на момент поступления 

и более высокие значения лактата и гораздо большее значение показателя отношения 

титруемого фуросемида к диурезу, (p<0,05 для всех показателей). 

4.  Следует отметить, что большие дозы титруемого фуросемида, а так же 

большее значение показателя отношения титруемого фуросемида к диурезу являются 

прогностически неблагоприятными маркёрами в отношении прогноза выживаемости. 
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У пациентов с септическим шоком наблюдалось гораздо большее значение 

показателя отношения титруемого фуросемида к диурезу (p<0,05 для всех 

показателей). 

5. Для пациентов с септическим шоком требовалась более длительная 

респираторная поддержка, более того проведение неадекватной эмпирической 

антибактериальной терапии обусловливало гораздо более продолжительную 

респираторную поддержку, в свою очередь пролонгированное использование 

аппарата ИВЛ ассоциировалось с увеличением смертности (p<0,05 для всех 

показателей). 
 

Литература 

1 Кепеть, В. А. К35 Хирургический сепсис у новорожденных и детей грудного возраста : 

терминология, клиника, диагностика, принципы терапии : учеб.-метод. пособие / В. А. Кепеть, А. Е. 

Кулагин, И. Г. Германенко. – Минск : БГМУ, 2013. – 55 с. 

2 Wang L, Llorente C, Hartmann P, Yang AM, Chen P, Schnabl B. Methods to determine intestinal 

permeability and bacterial translocation during liver disease. J Immunol Methods. 2015;421:44–53. 

3 Клиника, диагностика и лечение терапевтического сепсиса: Автореферат диссертации…д-

ра мед. наук 14.00.05 / Бочоришвили Т.В., НИИ экспериментальной и клинической терапии; 

Тбилиси: 1992. – 43 с. 

4 Singer M., Deutschman C.S., Seymour C.W., Shankar-Hari M. The Third International Consensus 

Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3) // Сaring for the critically ill patient. – 2016. – №1. – P. 

10. 

5 Davis A.L., Carcillo J.A., Aneja R.K., Deymann A.J., Lin J.C. American College of Critical Care 

Medicine Clinical Practice Parameters for Hemodynamic Support of Pediatric and Neonatal Septic Shock 

// Society of Critical Care Medicine and Wolters Kluwer Health. – 2017. – P. 33. 

 

  


