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ВЛИЯНИЕ ЭТИОЛОГИИ  
НА ПРОЯВЛЕНИЯ СЕПСИСА У ДЕТЕЙ

Сергиенко Е.Н.
Белорусский государственный медицинский университет, 

Минск, Беларусь

Всемирная организация здравоохранения относит сепсис к числу приоритетных 
направлений в области здравоохранения и подчеркивает важность своевременной диа-
гностики этого состояния у детей.

Целью настоящего исследования стало изучение отличий между сепсисом, вы-
званным грамположительными и грамотрицательными микроорганизмами. В рамках 
исследования был выполнен ретроспективный анализ клинических данных 96 детей с 
сепсисом, находившихся на стационарном лечении в УЗ «Городская детская инфекцион-
ная клиническая больница» г. Минска в период с 2009 по 2023 год. Для сравнительного 
анализа были сформированы две группы: первая – 53 пациента с грамположительным 
сепсисом, вторая – 43 пациента с грамотрицательным сепсисом. В группе грамположи-
тельного сепсиса лидировали стрептококки (69,8%), а стафилококки были обнаружены в 
30,2% случаев. Среди возбудителей грамотрицательного сепсиса доминировали нефер-
ментирующие бактерии (39,5%), за ними следовали бактерии семейства Enterobacteriaceae 
(23,2%) и Haemophilus influenzae (21%). В 16,3% случаев наблюдались смешанные инфек-
ции, вызванные двумя или тремя возбудителями.

Результаты исследования показывают, что септический шок возник примерно у 
50% пациентов из обеих групп (47,2% и 58,1%, соответственно). Наличие сопутствующих 
заболеваний было значительно более распространено в группе с грамотрицательным 
сепсисом (60,5% против 24,5%). Медиана времени от появления первых симптомов до 
развития сепсиса составила 4 дня (интервал 2-5) в группе грамположительного сепсиса и 
8 дней (интервал 3-28) в группе грамотрицательного сепсиса (р˂0,01). Лихорадка наблю-
далась у всех пациентов (100%) в обеих группах, причем чаще была фебрильной (98,1% 
и 95,3%). Максимальная температура тела в обеих группах составила 39,2°C и 39°C, со-
ответственно, а медиана длительности лихорадки достигла 6 и 5 дней. Высыпания на-
блюдались в два раза чаще в группе грамположительного сепсиса (15,1% против 7%, 
р>0,05) и в основном имели геморрагический или петехиальный характер. Среди других 
синдромов выделялись респираторные (41,5% и 30,2%) и кишечные (18,9% и 20,9%) про-
явления. Кроме того, отмечались головные боли, бред/галлюцинации, судороги и слю-
нотечение. Оценка органной недостаточности по шкалам Pelod, pSofa, Phoenix и Prism 
выявила тенденцию к более высоким значениям во второй группе (грамотрицательный 
сепсис): Pelod – 8 (6-11) баллов против 6,5 (4-10), p > 0,05; pSofa – 9 (6-12) баллов против 
7,5 (4-11), p > 0,05; Phoenix – 7 (4-10) баллов против 4 (3-7), p <0,05; и Prism – 10 (6-14) 
баллов против 6,5 (3-10), p <0,05.

Результаты исследования продемонстрировали, что в первой группе пациентов на-
блюдалась более благоприятная динамика: выздоровление или улучшение состояния 
было зафиксировано у 52,8% пациентов, в то время как во второй группе этот показа-
тель составил 34,9%. Количество пациентов, переведенных в другие стационары для 
продолжения терапии, было сопоставимым в обеих группах, достигая примерно трети 
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от общего числа. Важно отметить, что летальные исходы были статистически значимо 
чаще регистрировались в группе пациентов с грамотрицательным сепсисом (30,2% про-
тив 13,2%, p˂0,05).

Заключение. Анализ показал, что пациенты с грамотрицательным сепсисом ха-
рактеризовались большей распространенностью сопутствующих патологий, более позд-
ним началом сепсиса с момента проявления первых инфекционных симптомов и более 
выраженными проявлениями органной недостаточности. В результате, летальность в 
данной группе была вдвое выше.
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У здоровых лиц моноциты демонстрируют высокий уровень экспрессии молекул 
HLA-DR. Напротив, при септическом процессе наблюдается снижение или полное от-
сутствие экспрессии HLA-DR на моноцитах. Это нарушение функциональной актив-
ности моноцитов проявляется в их неспособности эффективно представлять антигены 
и продуцировать провоспалительные цитокины в ответ на соответствующие стимулы. 
Установлена прямая корреляция между снижением экспрессии HLA-DR на моноцитах и 
повышенным риском развития инфекционных осложнений.

В рамках данного исследования мы провели количественную оценку популяции 
моноцитов и уровня экспрессии молекулы HLA-DR на их поверхности у пациентов с 
сепсисом.

Материалы. С целью изучения количества моноцитов, их субпопуляций и экс-
прессии HLA-DR на моноцитах было обследовано 122 пациента. Исследуемая выбор-
ка включала 51 пациент с сепсисом, 36 детей с бактериальными инфекциями (гнойный 
менингит, бактериальная пневмония, пиелонефрит, эпиглоттит) и 35 детей, составив-
ших контрольную группу здоровых. Исследование субпопуляций моноцитов включа-
ло определение классических моноцитов (CD14++CD16-), промежуточных моноцитов 
(CD14++CD16+) и неклассических моноцитов (CD14 +/- CD16 ++).

Полученные результаты. Исследование показало, что при сепсисе наблюдается по-
вышение абсолютного числа моноцитов в крови (1 (0,4-1,6) х10⁹/л против 0,5 (0,4-0,5) 
х10⁹/л в норме). Это увеличение касается всех субпопуляций: классических (0,7 (0,3-1,3) 
х10⁹/л против 0,4 (0,3-0,4) х10⁹/л), промежуточных (0,09 (0,03-0,2) х10⁹/л против 0,03 (0,02-
0,04) х10⁹/л) и неклассических (0,02 (0,006-0,04) х10⁹/л против 0,004 (0,003-0,02) х10⁹/л), 
причем эти различия статистически значимы (р <0,05). При сравнении с группой паци-
ентов с бактериальными инфекциями статистически значимых отличий в абсолютном 
количестве моноцитов и их субпопуляций не было выявлено.
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