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Актуальность исследования: сепсис, как жизнеугрожающая проблема современной меди-
цины, неоднократно пересматривался международными медицинскими сообществами на про-
тяжении последних 3-х десятилетий (Сепсис-1-Сепсис-2-Сепсис-3), менялись дефиниции, 
подходы к ранней диагностике и интенсивной терапии, разрабатывались оценочные шкалы 
тяжести и прогноза при сепсисе [1, 3]. Все изменения касались в основном взрослых пациен-
тов и в меньшей степени детей [2]. 

цель исследования: оптимизация диагностики и схем патогенетической интенсивной те-
рапии хирургического сепсиса у детей.

Материал и методы: проведен ретроспективный анализ 73 историй болезни детей с хирур-
гическим сепсисом, находившихся на лечение в оРИт клиники ташПмИ (2018-2020). Изуче-
ны результаты клинико-лабораторных (прокальцитонин, С-реактивный белок, тромбоциты, 
общий белок, лейкоциты, креатинин, газы крови, электролиты) и инструментальных исследо-
ваний. Средний возраст детей 6,4±1,5 лет. ИВЛ осуществлялась 27 пациентам (36,9%).

Результаты: учитывали объективные показатели органной дисфункции (оД) в 100% случа-
ев. Лабораторные признаки оД: гипоксия, гиперкарбия, ацидоз, изменение кривой spo2, ги-
пертрасфераземия, гипергликемия, гипогликемия. В оценке СВР у детей ведущими являлись 
лабораторные показатели: лейкоцитоз >15×109/л, лейкопения <5×109/л, нейтрофилез  
> 6×109/л, нейтропения <1,5×109/л, юные формы нейтрофилов >1,5×109/л, токсическая зерни-
стость нейтрофилов, уровень СР-белка > 6 мг/л, уровень прокальцитонина > 2 нг/мл. Анализ 
результатов микробиологического исследования показал, что из дренажей высеивалась в 57% 
случаях kl.Pneumonia, в 49% P. Аeruginosa, в 27% st.Aureus. Из альвеолярного аспирата — 
kl.Pneumonia — 51%, P. Aeruginosa — 45%, st.Aureus — 32%, Рneumococcus — 17%. В целом, 
при суммировании полученных результатов из других биологических сред больного, предста-
вители Гр- флоры (enterobacteriaceae, Pseudomonas, kl.Pneumonia) явились основными возбу-
дителями сепсиса в 47,6% случаев, Гр+ (st. aureus, Еnterococcus, Рneumococcus) — в 30%, по-
лимикробной — в 21,8%. 

Расчет Ит в среднем, 4–6 (4+2) мл/кг/час. Применялись кристаллоиды (Рингера лактат, 
0,9% раствор натрия хлорида), а также коллоиды (альбумин) до достижения АД ср ≥ 60 мм рт. ст., 
ЦВД 8 мм рт. ст. (1b). При жидкостно-рефрактерном шоке (если циркуляция не восстанавли-
валась после 3-х болюсов по 20 мл/кг) подключали допамин, адреналин, норадреналин (1c). 
Гидрокортизон 1–2 мг/кг/сут внутривенно, при резистентности к катехоламинам. С 4 дня бо-
лезни — в/в иммунноглобулин Биовен в дозе 0,4 г/кг/сутки, показал относительную стабили-
зацию клинических проявлений сепсиса через несколько дней интенсивной терапии. 

Выводы: эффективность ранней диагностики и комплексной интенсивной терапии хирур-
гического сепсиса у детей отмечена в 86,3% случаях. Прогрессирование органной дисфункции 
с развитием летального исхода, несмотря на патогенетическую интенсивную терапию, выявле-
но в 13,7% случаях.
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