
60

DOI: https://doi.org/10.34287/MMT.3(46).2020.10

С. Д. Шаповал, Д. О. Смирнова, В. О. Бєлінська
Інститут сепсису державного закладу «Запорізька медична академія післядипломної освіти Міністерства 
охорони здоров’я України»
Запоріжжя, Україна

S. D. Shapoval, D. А. Smirnova, V. O. Belinska
Institute of Sepsis of the State Institution «Zaporizhzhya Medical Academy of Postgraduate Education of the 
Ministry of Health of Ukraine»
Zaporizhzhia, Ukraine

ПРОБЛЕМНІ ПИТАННЯ ДІАГНОСТИКИ СЕПСИСУ
(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ ТА ДИСКУСІЯ)

Problematic issues at sepsis diagnosis
(Review and discussion)

УДК 616.94-001.36-07 (048.8)

Огляд літератури, лекції

Резюме

Проаналізовані актуальні питання сучасної 
діагностики сепсису, потенційні проблеми оцін-
ки стану хворого та шляхи рішення проблемних 
питань своєчасної діагностики та профілакти-
ки розвитку сепсису.
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Abstract

Topical issues of modern diagnostics of sepsis, 
potential problems of assessing the patient's 
condition and ways of solving problematic issues 
of timely diagnosis and prevention of sepsis 
development are analysed.

Keywords: sepsis, septic shock, diagnosis of 
sepsis, criteria of sepsis, infection.

ВСТУП

Актуальність проблеми сепсису визначається 
його високою летальністю і непередбачуваністю 
виникнення.

Не дивлячись на розвиток сучасної медицини, 
сепсис залишається одним з грізних ускладнень 
інфекційних захворювань різної етіології. Існує 
величезна кількість теорій етіології, патогенезу, 
ще більша кількість розроблених тактик діагнос-
тики та лікування даного захворювання і всі вони 
мають як позитивні так і негативні результати.

Сепсис – це патологічний процес, в основі яко-
го лежить реакція організму у вигляді генералізо-
ваного (системного) запалення на інфекцію різної 
природи (бактеріальної, вірусної, грибкової) [1–3].

У повсякденній клінічній практиці, головними 
об'єктивними причинами труднощів у діагности-
ці сепсису служать неможливість розпізнавання 
моменту переходу локального інфекційного про-
цесу в генералізований процес, поліморфізму 
його клінічних проявів і деякого суб'єктивізму 
в проведенні інтерпретації отриманих даних. 
У міру появи нових досліджень і накопичення но-
вих даних протягом другої половини ХХ століття 

відбувалася поступова трансформація розуміння 
суті цього патологічного процесу: від ведучої 
і єдиної ролі інфекційного початку до визнання 
визначального значення реактивності самого 
макроорганізму і великої частки індивідуаль-
ності [4]. Стало очевидним, що розгляд сепсису 
в якості системної реакції на інфекційне вогни-
ще більш точно відображає суть змін, що відбу-
ваються в організмі.

Таке визначення дала погоджувальна кон-
ференція Американського коледжу пульмоно-
логів та Суспільства спеціалістів критичної ме-
дицини – ACCP/SCCM, що відбулася у Чикаго 
в 1991 р. [5–7]. За результатами аналізу зробле-
но висновок, що сепсис слід розглядати не тіль-
ки як прогресуюче системне запалення, а в силу 
багатогранності відповіді – як життезагрожую-
че порушення регуляції реакції макроорганіз-
му на інфекцію з гостро виникаючою органною 
дисфункцією, що проявляється в пошкодженні 
власних тканин макроорганізму. В якості інстру-
менту для постановки діагнозу фахівцями реко-
мендується використовувати шкалу SOFA [8, 9]. 

Основними обмеженнями щодо впровадження 
нової концепції в рутинну практику можуть стати: 
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1. Складність визначення вкладу інфекції 
у вже існуючу органну дисфункцію в силу наяв-
ності у пацієнтів хронічної патології. 

2. Відсутність належної прихильності лікарів 
до використання шкал тяжкості поліорганної 
недостатності.

3. Неможливість визначення ряду досліджень 
(лактату крові, прокальцитоніни, пресепсину та ін.) 
у багатьох лікувально-профілактичних закладах.

Ведучи хронологію відліку критеріїв сепсису 
від узгоджувальної конференції 1991 р. і беручи 
до уваги результати роботи робочої групи п'яти 
міжнародних медичних співтовариств 2001 р., 
новий документ був названий як «Третій між-
народний консенсус щодо визначення сепсису 
та септичного шоку (Сепсис-3)». Незважаючи 
на проведення щорічно значної кількість дослі-
джень, присвячених сепсису, проблема діагнос-
тики та класифікації даного стану залишається 
відкритою [8–11].

Накопичений світовий практичний досвід та 
результати проведених за чверть століття дослі-
джень свідчать, що діагностична значимість 
критеріїв синдрому системної запальної реак-
ції (СЗР) є неприйнятно низькою. Безсумнівно, 
такі критерії як: частота серцевих скорочень 
і дихання, рівень лейкоцитів периферичної 
крові, температура тіла, – певною мірою відо-
бражають розвиток запалення, привертають 
увагу до відповідної реакції макроорганізму, 
але вони не вказують на його природу, не дають 
оцінку прогнозу ситуації. Дані критерії при-
сутні у 90% пацієнтів відділень реанімації і ін-
тенсивної терапії (ВРІТ), включаючи тих, у кого 
немає інфекції і не відбудеться несприятливого 
результату. Так само, стало зрозумілим, що сама 
СЗР може відігравати компенсаторну роль, 
не даючи розвернутися патологічному проце-
су і органо-системним пошкоджень [2, 12].На-
решті, результати проведеного в Австралії та 
Новій Зеландії епідеміологічного дослідження 
на великій популяції пацієнтів показують, що 
1 з 8 шпиталізованих у ВРІТ хворих з інфекцією 
і гостро виниклою органною дисфункцією (ОД) 
не мали критеріїв СЗР і не могли бути віднесені 
до категорії осіб з сепсисом згідно з визначенням 
ACCP/SCCM [1]. 

Слід зазначити, що R. Bone ще в 1996 р. 
висловлював припущення про існування ба-
гатоваріантності реакцій медіаторної відпо-
віді і крайньої складності деталізації статусу 
у конкретного пацієнта в конкретний момент 
часу, характеризуючи ситуацію як хаотичну 
(SIRS + CARS + MARS = HAOS) [3]. Час показав, 
що різноманітність потенційно можливого харак-
теру взаємодій не може бути адекватно відтворено 
в експерименті, в умовах комп'ютерного моделю-
вання. Однак, на той момент досить аргументова-
ною для підтвердження даного положення факто-
логії просто не існувало.

Мабуть, ніхто і не заперечує існування фено-
мена прогресуючого системного запалення, але 
це всього лише один з можливих варіантів відпо-
віді макроорганізму на розвиток інфекції.

Таким чином, сепсис правильніше розгля-
дати не як прогресуюче системне запалення, 
а як життезагрожуюче порушення регуляції 
відповіді на інфекцію.

На підтвердження актуальності продовження 
пошуку і розробки уніфікованої термінології 
говорить результат проведеного аналізу реальної 
клінічної практики, який показує, що терміни 
«сепсис» і «тяжкий сепсис» використовуються 
як взаємозамінні [12].

Необхідно розуміти, що шкала SOFA призначе-
на тільки для клінічної характеристики пацієнта, 
відображення наявності органної дисфункції, 
пов'язаної з інфекцією. Згідно з клінічними ре-
комендаціями, підозрювана інфекція може бути 
визначена як клінічна ситуація, що вимагає 
призначення антибіотиків та взяття біологіч-
них середовищ для культурального дослідження 
без мікробіологічних доказів інфекції на даний 
момент часу. В цілому, можлива потенційна ко-
ристь від впровадження в практику нових крите-
ріїв представляється такою: при більш точному 
відображенні суті патологічного процесу створю-
ються передумови для досягнення міждисциплі-
нарного розуміння з позицій патофізіології, 
а найголовніше полягає в аргументації вибору 
місця надання допомоги в стаціонарі – ВРІТ або 
профільне відділення. Більш того, структура ор-
ганної дисфункції буде диктувати характер і об-
сяг моніторингу в процесі інтенсивної терапії. 

Для виявлення пацієнтів з підозрою на сепсис 
як на госпітальному, так і на догоспітальному 
етапах надання допомоги запропонована шкала 
Quick SOFA (експрес-SOFA). Вона валідована 
на масиві, що перевищує 700 000 хворих. До ува-
ги беруться три простих і швидко оцінюваних 
клінічних ознаки без очікування отримання ла-
бораторних параметрів (ЧД  22; зміна ментальго 
статусу; АТ сист  100 мм рт. ст.). При наявності 
поза ВРІТ двох із трьох ознак предиктивна зна-
чимість щодо подальшого ризику летального 
результату виявилася порівнянною зі шкалою 
SOFA (AUROC = 0,81; 95% ДІ 0,80–0,82). Однак 
у ВРІТ шкала експрес-SOFA виявилася менш 
надійною, ніж класичний варіант [6].

До теперішнього часу з'явилися підстави 
стверджувати, що септичний шок являє собою 
клінічний варіант перебігу сепсису, що харак-
теризується циркуляторною недостатністю, що 
проявляється артеріальною гіпотонією і незва-
жаючи на адекватну інфузію, що вимагає вве-
дення вазопресорів для підтримання АТ більше 
65 мм рт. ст. Характеризуючи септичний шок, 
експерти порахували необхідним не обмежува-
тися ознакою кардіоваскулярної дисфункції 
і додати присутність розладів клітинного мета-
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болізму, орієнтуючись в тому числі і на вміст 
лактату в крові, підвищення рівня якого більше 
2 ммоль/л відображає розвиток целлюлярної 
дисфункції. Одним з головних аргументів на ко-
ристь внесення корекції в критерії септичного 
шоку служив більш високий ризик смерті при 
поєднанні гіпотонії і гіперлактатемії [4].

Не можна виключати наявність потенцій-
них проблем і обмежень нових критеріїв діа-
гнозу. Так, члени робочої групи заздалегідь 
підкреслюють ті складності, з якими вони не-
минуче стикаються при розробці уніфікованих 
критеріїв. Зокрема, вони зазначають, що тер-
мін «сепсис» це дуже широке поняття, яке ви-
користовується у відношенні досить складного 
і не повністю вивченого патологічного процесу. 
Крім того, підкреслюється відсутність на даний 
момент недвозначних і однозначних клінічних 
і біохімічних критеріїв, що дозволяють скрину-
вати пацієнтів з сепсисом від осіб, які не мають 
інфекції. Вже у зв'язку з цим члени робочої гру-
пи визнають неможливість досягнення повного 
консенсусу з усіх розглянутих положень проблеми. 
Тому в силу необхідності досягнення праг-
матичного компромісу акцент був зроблений 
на параметрах, які, з одного боку, були б до-
ступні для широкої клінічної практики, а з ін-
шого – відображали сучасні уявлення про генез 
патологічного процесу. 

В цих умовах очевидно, що нові дефініції не є 
всеосяжними і остаточними, вони лише пропо-
нують практичним лікарям, дослідникам, адмі-
ністраторам та агентам страхових компаній нову 
узгоджену термінологію і критерії в постановці 
діагнозу з позицій сучасних знань [3]. Не дивно, 
що нові позиції, засновані на думці експертів, 
викликали чимало критичних зауважень, 
коментарів і дискусій. Відзначимо головні з них: 

1. Члени робочої групи цілком справедливо 
відійшли у визначенні сепсису від термінології 
«системна відповідь на інфекцію», «прогресу-
юче системне запалення». Стало зрозумілим, 
процес взаємодії інфекта і макроорганізму 
більш складний, ніж уявлялося раніше і харак-
теризується багатогранністю відповіді остан-
нього на мікробну інвазію, а існування фено-
мену прогресуючого системного запалення – це 
всього лише один з можливих варіантів відпові-
ді макроорганізму на розвиток інфекції. Звичай-
но, термін «дисрегуляція» носить загальний, 
неконкретний характер, але він характеризує 
рівень сьогоднішніх уявлень, що полягає в нео-
днозначності відповіді на мікробну інвазію, 
в результаті якого виникає патологічний про-
цес, званий сепсисом.

2. Основним обмеженням нової концепції 
на практиці є можливе утруднення констатації 
вкладу інфекції в органну дисфункцію. Поста-
новка діагнозу ускладнюється у осіб з попере-
дньою хронічною патологією – хронічною нир-

ковою недостатністю, обструктивною хворобою 
легенів, патологією печінки, енцефалопатією. 
Адже у даної групи пацієнтів далеко не завжди 
відомий базовий рівень креатиніну, PaO2, білі-
рубіну. Безумовно, в цій ситуації може мати міс-
це гіпердіагностика, яка усувається в процесі 
уточнення анамнезу, динамічного спостереження 
та дообстеження. Важливіше зберегти саму кон-
цепцію – відповідь організму на інфекцію, що 
супроводжується пошкодженням власних тка-
нин та органів [10].

3. Висловлена точка зору про існування сеп-
сису з органною дисфункцією без недостатності 
та органною дисфункцією з наявністю органної 
системної недостатності [8]. Однак, найімовірні-
ше, не варто ускладнювати ситуацію, оскільки 
на практиці обидва терміни використовуються 
як синоніми. Ніхто досі не довів доцільність та 
не виділив діагностичні критерії, що відокремлює 
один стан від іншого.

4. Можна з високою часткою ймовірності 
припустити, що проведення необхідних лабора-
торних досліджень в повсякденному режимі до-
ступно лише в обмеженому числі лікувальних 
установ, а значить, може позначитися на оцінці 
дійсної поширеності септичного шоку у відповід-
ності з оновленими критеріями.

5. Шкала Quick SOFA побудована на під-
ставі ретроспективних даних, не валідована 
на пацієнтах з підозрою на сепсис, а тільки 
з позицій ризику розвитку летального резуль-
тату. При цьому в ретроспективний аналіз не були 
включені країни з низьким і середнім рівнем 
фінансування охорони здоров'я [9]. Проте, 
не можна заперечувати, що рівень фінансування 
охорони здоров'я впливає на доступність медич-
ної допомоги та прихильність населення до звер-
нення за її наданням. За спостереженнями на-
шої клініки 6 із 10 пацієнтів, госпіталізованих 
у відділення у критичному стані, були доставлені 
бригадами ШМД безпосередньо з дому, пацієнти 
займалися самолікуванням або вдавалися до по-
слуг народних цілителів, не було зафіксовано на-
віть первинного звернення до сімейного лікаря.

6. На жаль, в зону огляду експертів робочої 
групи не увійшли дві реальні клінічні ситуації: 

- стафілококовий сепсис з септикопіємією 
в поєднанні з бактеріємією або без неї але і 
без ознак органо-системної дисфункції;

- бактеріємія, пов'язана з клінічно значу-
щими мікроорганізмами і ознаками системною 
захисною реакцією без піємічних вогнищ та 
органної дисфункції. У даній ситуації також 
є імунна дисрегуляція (розвиток бактеріємії) 
у поєднанні з пошкодженням власних тканин 
(дистантні піємічні вогнища) [1]. 

Шляхи подальшого розвитку проблеми 
сепсису в клінічній практиці, появу нових 
консенсусних рекомендацій по діагностиці 
сепсису і септичного шоку слід сприймати 
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як черговий етап розвитку і розуміння даної 
проблеми. В якості найближчих завдань, 
здатних принести відчутну користь, необ-
хідно виділити:

- впровадження шкали SOFA в повсякденну 
практику вітчизняних реанімаційних відді-
лень з подальшим отриманням національних 
даних про поширеність сепсису і септичного 
шоку у світлі нових критеріїв.

Шкала експрес-SOFA повинна бути як можна 
швидше валідована в умовах національної системи 
охорони здоров'я. 

Особлива увага повинна бути звернена 
на пошук, виділення і обґрунтування нових 
ранніх критеріїв оцінки органної дисфункції, 
якими, ймовірно, можуть виступати кількісні 
ознаки зміни мікроциркуляції, нові біомар-
кери органного пошкодження, а в більш від-
даленій перспективі – інноваційні підходи 
геноміки. 

Можливо, варто звернути увагу робочих 
груп на проблему поглибленого вивчення 
причин, які призводять до порушення відпо-
віді організму на інфекцію, і звернути свій 
погляд на розробку систем профілактики та-
кого важкого і життєво-загрозливого стану, 
як сепсис.

ВИСНОВКИ

Необхідність внесення змін в концепцію сеп-
сису виникла в результаті накопичення за чверть 
століття значної кількості нової науково обґрун-
тованої інформації. Встановлено, що сам процес 
взаємодії інфекта і макроорганізму більш склад-
ний, ніж уявлялося раніше. Цей процес харак-
теризується багатогранністю відповіді макроор-
ганізму на мікробну інвазію. З позицій цього 
етапу пізнання сепсис правильніше розглядати 
не тільки як прогресуюче системне запалення, 
а як загрожуюче житю порушення регуляції 
відповіді на інфекцію з розвитком гострої ор-
ганної дисфункції. В якості інструменту для 
постановки діагнозу слід використовувати 
шкалу SOFA. Для виявлення пацієнтів з підозрою 
на сепсис поза ВРІТ варто звернути увагу на шка-
лу Quick SOFA (експрес-SOFA), в основі якої ле-
жать прості і доступні клінічні характеристики, 
які не потребують вимірювання гомеостатичних 
параметрів в умовах лабораторії.

Треба зауважити, що сепсис є також со-
ціально-економічною проблемою, так як має 
високу летальність, тривалий час зниження пра-
цездатності, високий ризик інвалідізації, що має 
негативні економічні наслідки для країни.
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