














































































































Е.Ю. Гусев, Н.В. Зотова, В,А. Черешнев Инфекция и иммунитет 

различной природы (бактериальную, вирусную, 

грибковую) в сочетании с остро возникшими 

признаками органной дисфункции и/или 

доказательствами микробной диссеми- нации». 

Далее авторы пояснили, что они пони- маютввД 

системным воспалением — это наличие критериев 

ССВР, что, по нашему мнению, является шагом 

назад. Во-первых, критерии ССВР и в рамках 

концепции «Сепсис-3» могут, в принципе, 

использоваться для определения степени риска 

критических осложнений, но наряду с другими 

такими же дополнительными, но более 

эффективными методами мониторинга состояния 

пациентов. Во-вторых, идеологическая роль 

концепции ССВР в понимании патобиологии 

сепсиса к настоящему времени, как мы полагаем, 

исчерпана с учетом современных теоретических и 

клинико-ла- бораторных возможностей оценки 

патогенеза критических состояний. В конечном 

итоге это, наряду с низкой чувствительностью 

критериев ССВР к критическим состояниям, и 

привело к дискриминации идеологии ССВР в 

«Сепсис-3». Далее российские эксперты дают 

следующее уточнение: «Сепсис — синдром СВР 

(SIRS) инфекционной природы в сочетании с остро 

возникшими признаками повреждения 

собственных тканей и органов». В свою очередь 

клинико-лабораторные признаки сепсиса были 

определены как «наличие очага инфекции, 

синдрома СВР в сочетании с признаками органно-

системной дисфункции в 2 й более баллов согласно 

шкале SOFA или без таковых, при наличии 

отдаленных пиемических очагов». По-видимому, 

авторы не дифференцируют понятие «органно-

тканевое повреждение» от «органная дисфункция». 

Кроме того, непонятно, как септикопиемия 

(наличие вторичных очагов инфекции) 

характеризует патогенез сепсиса в отсутствие 

органной дисфункции, тем более если это касается 

внутренних органов, где пиемические очаги в ряде 

случаев могут выявляться только при 

патологоанатомическом исследовании [55]. 

Конечно, не вызывает сомнения, что в 

большинстве случаев пациенты с септикопиемией 

нуждаются в интенсивной терапии в условиях 

ОРИТ. По-видимому, это позволяет некоторым 

экспертам рассматривать септикопиемию в 

качестве особого подтипа сепсиса. Также в 

рассматриваемом издании, но уже в полном 

соответствии с концепцией «Сепсис-3», вводятся 

такие понятия как «септический шок», 

«рефрактерный септический шок», «синдром 

ПОН». В целом участники российского консенсуса 

пытались преодолеть очевидные ограничения 

концепции «Сепсис-3» (отсутствие целостного 

образа патогенеза), но эта цель, как нам 

представляется, в полной мере не была достигнута. 

Сепсис с позиции общей патологии 

В клинической практике, как мы полагаем, 

сепсис де-факто — это остроразвивающе- еся (с 

возможной пролонгацией до подострого и даже 

рецидивирующего хронического течения) 

критическое состояние, связанное с бактериальной, 

грибковой или вирусной инфекцией, требующее 

использования протоколов интенсивной терапии 

(патогенетической и этиологической — 

антимикробной) и/или наблюдения за состоянием 

пациента в условиях ОРИТ для последующего 

уточнения диагноза. С этих позиций сепсис — это, 

прежде всего, клиническое понятие (нечеткая 

дефиниция), интегрирующее значительное число 

нозологий (в зависимости от локализации и 

характеристики возбудителя, очага инфекции) и 

синдромов (преимущественно реанимационных). 

Таким образом, в редакции «Сепсис-3» его 

формальные характеристики приблизили к де-

факто, отказавшись от сомнительного понятия 

«сепсис-синдром», поскольку в большинстве 

случаев сепсис скорее является мультисиндромом, 

нестабильным по составу реанимационных 

синдромов. При этом к основным реанимационным 

синдромам можно отнести синдром ПОН, ДВС-

синдром, острый респираторный дистресс-синдром 

(ОРДС) и некоторые другие [3]. 

Определить сепсис с позиции общей патологии 

значит характеризовать его посредством теории 

общепатологических (типовых патологических) 

процессов. Модели общепатологических процессов 

являются интегральными, нечеткими законами 

патологии. Они отражают наиболее общие 

закономерности патобиологии различных по своей 

природе заболеваний. При этом все разнообразие 

патологий можно обобщить до нескольких типов 

основных общепатологических процессов. В свою 

очередь, наиболее общей их закономерностью 

является развитие тех или иных стадий тканевого 

стресса с образованием провоспалительного фено-

типа у различных типов клеток, но особенно 

уиммуноцитов [19]. 

К развитию острой и хронической органной 

дисфункции/недостаточности могут привести (а 

также отразить ее), многие общепатологические 

процессы, точнее их различные комбинации. Среди 

них можно выделить ключевой для понимания 

патогенеза шокогенных состояний процесс, 

имеющий отношение не только к сепсису, но и к 

развитию критических состояний неинфекционной 

природы. Таким общепатологическим процессом, 

по нашему мнению, является системное 

воспаление (СВ). При этом необходимо 

дифференцировать СВ от понятия системной 

воспалительной реакции (накопление в крови 

медиаторов воспаления, острофаз- 
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