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äÎ˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: ıËÛ„Ë˜ÂÒÍËÂ ËÌÙÂÍˆËË,
‡·‰ÓÏËÌ‡Î¸Ì˚È ÒÂÔÒËÒ, ˝ÔË‰ÂÏËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÈ
‡Ì‡ÎËÁ.

Ç ‚ Â ‰ Â Ì Ë Â . ìÌËÙËÍ‡ˆËfl ÍËÚÂËÂ‚ ‰Ë‡„-
ÌÓÒÚËÍË ÒÂÔÒËÒ‡, ÔËÌflÚ˚ı ÒÓ„Î‡ÒËÚÂÎ¸ÌÓÈ
ÍÓÌÙÂÂÌˆËÂÈ ÄÏÂËÍ‡ÌÒÍÓ„Ó ÍÓÎÎÂ‰Ê‡ ÔÛÎ¸-
ÏÓÌÓÎÓ„Ó‚ Ë é·˘ÂÒÚ‚‡ ÒÔÂˆË‡ÎËÒÚÓ‚ ÍËÚË˜Â-
ÒÍÓÈ ÏÂ‰ËˆËÌ˚ (ACCP/SCCM) [13], ÔÓÁ‚ÓÎËÎ‡
ÒÓÒÚ‡‚ËÚ¸ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌËÂ Ó ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌÓÒÚË
ÒÂÔÒËÒ‡ ‚ ÓÚ‰ÂÎ¸Ì˚ı Â„ËÓÌ‡ı ÏË‡. ä ÒÓÊ‡ÎÂ-
ÌË˛, ‚ êÓÒÒËË Ì‡ ÒÂ„Ó‰Ìfl¯ÌËÈ ‰ÂÌ¸ ÓÔÛ·ÎËÍÓ-
‚‡ÌÓ Ó˜ÂÌ¸ Ï‡ÎÓ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ, ÔÓÒ‚fl˘ÂÌÌ˚ı
˝ÔË‰ÂÏËÓÎÓ„ËË ÒÂÔÒËÒ‡ Ë, ‚ ˜‡ÒÚÌÓÒÚË, Â„Ó ‡·-
‰ÓÏËÌ‡Î¸ÌÓÈ ÙÓÏ˚ [1, 2, 4, 6, 7]. Ç ÚÓ ÊÂ ‚Â-
Ïfl ˝ÚË Ò‚Â‰ÂÌËfl Í‡ÈÌÂ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏ˚ ‰Îfl Â‡Î¸-
ÌÓÈ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ Ô‡ÍÚËÍË [8].

ñÂÎ¸ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl — ÔÓ‚ÂÒÚË ˝ÔË‰ÂÏËÓ-
ÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÈ ‡Ì‡ÎËÁ ÚÂ˜ÂÌËfl, ÎÂ˜ÂÌËfl Ë ËÒıÓ‰‡
‡·‰ÓÏËÌ‡Î¸ÌÓ„Ó ÒÂÔÒËÒ‡ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÏÌÓ„Ó-
ÔÓÙËÎ¸ÌÓÈ ıËÛ„Ë˜ÂÒÍÓÈ ÍÎËÌËÍË.

å ‡ Ú Â  Ë ‡ Î  Ë  Ï Â Ú Ó ‰ ˚ . Ñ‡ÌÌ˚Â ‰Îfl ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl
ÔÓÎÛ˜ÂÌ˚ ÔË ÂÚÓÒÔÂÍÚË‚ÌÓÏ ‡Ì‡ÎËÁÂ 2376 ËÒÚÓËÈ ·Ó-
ÎÂÁÌË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ıËÛ„Ë˜ÂÒÍËÏË ËÌÙÂÍˆËflÏË, „ÓÒÔËÚ‡-
ÎËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ÏË ‚ Ù‡ÍÛÎ¸ÚÂÚÒÍÛ˛ ıËÛ„Ë˜ÂÒÍÛ˛ ÍÎËÌËÍÛ ‚
ÔÂËÓ‰ Ò 1993 ÔÓ 2005 „. Ç ‡Ì‡ÎËÁ ‚ÍÎ˛˜ÂÌ˚ ‚ÂËÙËˆËÓ-
‚‡ÌÌ˚Â ‚Ó ‚ÂÏfl ÓÔÂ‡ˆËË Ë ‚ ‰‡Î¸ÌÂÈ¯ÂÏ ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰ÂÌ-
Ì˚Â ÏËÍÓ·ËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÏË ÏÂÚÓ‰‡ÏË ıËÛ„Ë˜ÂÒÍËÂ ËÌ-
ÙÂÍˆËË, ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘ËÂ ‰Ë‡„ÌÓÒÚË˜ÂÒÍËÏ ÍËÚÂËflÏ ÒÂÔ-
ÒËÒ‡ [13]. ç‡ ÔÂ‚ÓÏ ˝Ú‡ÔÂ ‚ÒÂ ·ÓÎ¸Ì˚Â ·˚ÎË ‡Á‰ÂÎÂÌ˚ ‚
Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ ÔÂ‚Ë˜ÌÓ„Ó Ó˜‡„‡ ËÌÙÂÍˆËË. Ç ‰‡Î¸ÌÂÈ¯ÂÏ
·˚Î‡ ‚˚‰ÂÎÂÌ‡ „ÛÔÔ‡ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ‡·‰ÓÏËÌ‡Î¸Ì˚Ï ÒÂÔÒË-
ÒÓÏ (Äë), ‚ÌÛÚË ÍÓÚÓÓÈ ËÁÛ˜‡ÎËÒ¸ ÔË˜ËÌ˚ Ë ÏÂÒÚÓ Â„Ó
‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËfl, ‰ÂÏÓ„‡ÙË˜ÂÒÍËÂ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË (ÔÓÎ Ë ‚ÓÁ-
‡ÒÚ) ·ÓÎ¸Ì˚ı. êÂÚÓÒÔÂÍÚË‚ÌÓ ÔÓËÁ‚Â‰ÂÌ˚ ÓˆÂÌÍ‡ ÚflÊÂ-
ÒÚË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ÔÓ ¯Í‡ÎÂ APACHE II [15] Ë ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚË
Ó„‡ÌÌÓÈ ‰ËÒÙÛÌÍˆËË ÔÓ ¯Í‡ÎÂ SOFA [18] ‚ 1-Â ÒÛÚÍË ÓÚ
ÏÓÏÂÌÚ‡ ÔÓÒÚÛÔÎÂÌËfl Ë Ëı Á‡‚ËÒËÏÓÒÚ¸ ÓÚ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ ÒËÏ-
ÔÚÓÏÓ‚ ÒËÒÚÂÏÌÓ„Ó ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ÓÚ‚ÂÚ‡. Ç Â„ËÒÚ‡ˆË-
ÓÌÌ˚ı Í‡Ú‡ı ÓÚÏÂ˜‡ÎËÒ¸ „‡‰‡ˆËË ÚflÊÂÒÚË ÒÂÔÚË˜ÂÒÍÓ„Ó
ÔÓˆÂÒÒ‡: ÒÂÔÒËÒ, ÚflÊÂÎ˚È ÒÂÔÒËÒ, ÒÂÔÚË˜ÂÒÍËÈ ¯ÓÍ [13]. 

Ç ıÓ‰Â ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÙËÍÒËÓ‚‡ÎËÒ¸ ‰‡ÌÌ˚Â ÏËÍÓ·ËÓÎÓ-
„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl: ÔÓÒÂ‚˚ ÔÂËÚÓÌÂ‡Î¸ÌÓ„Ó ˝ÍÒÒÛ‰‡-
Ú‡, „ÂÏÓÍÛÎ¸ÚÛ‡, ‡ Ú‡ÍÊÂ ‚ÂÏfl Ì‡˜‡Î‡ ‡ÌÚË·‡ÍÚÂË‡Î¸ÌÓÈ
ÚÂ‡ÔËË, ÒıÂÏ‡ ÂÂ ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl (ÒÚ‡ÚÓ‚‡fl ÚÂ‡ÔËfl, ÓÚ‡ˆËfl
‡ÌÚË·‡ÍÚÂË‡Î¸Ì˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚, Ó·˘‡fl ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸
ÎÂ˜ÂÌËfl ‡ÌÚË·ËÓÚËÍ‡ÏË). ç‡fl‰Û Ò ‡Ò˜ÂÚÓÏ Ó·˘Â„Ó ÔÓÍ‡-
Á‡ÚÂÎfl ÎÂÚ‡Î¸ÌÓÒÚË, ·˚Î ‚˚‰ÂÎÂÌ ‡Ì‡ÎÓ„Ë˜Ì˚È ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸
‰Îfl Í‡Ê‰ÓÈ „‡‰‡ˆËË ÚflÊÂÒÚË Äë, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÙËÍÒËÓ‚‡Î‡Ò¸
ÌÂÔÓÒÂ‰ÒÚ‚ÂÌÌ‡fl ÔË˜ËÌ‡ ÒÏÂÚË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚. Ç Í‡˜ÂÒÚ‚Â
ÒÔÂˆË‡Î¸ÌÓ„Ó ÍËÚÂËfl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÎÂ˜ÂÌËfl ËÁÛ˜‡Î‡Ò¸
28-‰ÌÂ‚Ì‡fl ‚˚ÊË‚‡ÂÏÓÒÚ¸ ·ÓÎ¸Ì˚ı ÔË ÛÒÎÓ‚ËË Ë‰ÂÌÚË˜ÌÓ-
„Ó Ó·˙ÂÏ‡ ÚÂ‡ÔËË [2].

àÁ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ËÒÍÎ˛˜‡ÎËÒ¸ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl ÏÂÒÚÌÓ„Ó
ËÎË ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌÓ„Ó ÔÂËÚÓÌËÚ‡, ÂÒÎË Ó˜‡„ ‚ÌÛÚË-
·˛¯ÌÓÈ ËÌÙÂÍˆËË ·˚Î ÎËÍ‚Ë‰ËÓ‚‡Ì ‚ ıÓ‰Â ÔÂ‚ÓÈ ÓÔÂ-
‡ˆËË Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÚÂ˜ÂÌËÂ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl Û ÍÓÚÓ˚ı ÌÂ ÒÓÓÚ-
‚ÂÚÒÚ‚Ó‚‡ÎÓ ÍËÚÂËflÏ ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍË ÒÂÔÒËÒ‡. í‡ÍËı ËÒÚÓ-
ËÈ ·ÓÎÂÁÌË ·˚ÎÓ 556 (58,2%).

èË ËÁÛ˜ÂÌËË ËÒÚÓËÈ ·ÓÎÂÁÌË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò Äë ÙËÍ-
ÒËÓ‚‡ÎËÒ¸ ÒÎÂ‰Û˛˘ËÂ ÓÒÎÓÊÌÂÌËfl: Ì‡„ÌÓÂÌËÂ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡-
ˆËÓÌÌÓÈ ‡Ì˚, ˝‚ÂÌÚ‡ˆËfl, ÍË¯Â˜Ì˚Â Ò‚Ë˘Ë, „ÓÒÔËÚ‡Î¸-
Ì˚Â ÔÌÂ‚ÏÓÌËË, ËÌÙÂÍˆËfl ÏÓ˜Â‚˚‚Ó‰fl˘Ëı ÔÛÚÂÈ, ÚÓÏ-
·ÓÙÎÂ·ËÚ Ë ‡Ì„ËÓ„ÂÌÌ˚È ÒÂÔÒËÒ. í‡ÍËı ·ÓÎ¸Ì˚ı ·˚ÎÓ 
137 (34,4%).

ëÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍ‡fl Ó·‡·ÓÚÍ‡ Ï‡ÚÂË‡Î‡ ÔÓ‚Ó‰ËÎ‡Ò¸ Ó·-
˘ÂÔËÌflÚ˚ÏË ÏÂÚÓ‰‡ÏË ‚‡Ë‡ˆËÓÌÌÓÈ ÒÚ‡ÚËÒÚËÍË. í‡ÍÊÂ
·˚ÎË ÔÓËÁ‚Â‰ÂÌ˚ ‡Ò˜ÂÚ˚ ÓÚÌÓÒËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ËÒÍ‡ Ì‡ÒÚÛÔÎÂ-
ÌËfl ÎÂÚ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒıÓ‰‡ (éê) Í‡Í ÓÚÌÓ¯ÂÌËfl ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡
ÛÏÂ¯Ëı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Í ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Û ‚˚ÊË‚¯Ëı; ‰Ó‚ÂËÚÂÎ¸ÌÓ-
„Ó ËÌÚÂ‚‡Î‡ (Ñà) = å±tσı, „‰Â å — ‚ÂÎË˜ËÌ‡ ‚˚·ÓÓ˜ÌÓ-
„Ó ÒÂ‰ÌÂ„Ó; t — ÍÓ˝ÙÙËˆËÂÌÚ ëÚ˙˛‰ÂÌÚ‡; σı — ÒÂ‰ÌÂÍ‚‡‰-
‡ÚË˜ÌÓÂ ÓÚÍÎÓÌÂÌËÂ [9].

ê Â Á Û Î ¸ Ú ‡ Ú ˚  Ë  Ó · Ò Û Ê ‰ Â Ì Ë Â . ÄÌ‡ÎËÁ
2376 ËÒÚÓËÈ ·ÓÎÂÁÌË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ıËÛ„Ë˜Â-
ÒÍËÏË ËÌÙÂÍˆËflÏË ÔÓÍ‡Á‡Î, ˜ÚÓ Û 827 (34,8%)
·ÓÎ¸Ì˚ı ÚÂ˜ÂÌËÂ ÓÒÌÓ‚ÌÓ„Ó Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ÓÒÎÓÊ-
ÌËÎÓÒ¸ ÒÂÔÒËÒÓÏ. ê‡ÒÔÂ‰ÂÎÂÌËÂ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÔÓ
ÎÓÍ‡ÎËÁ‡ˆËË ÔÂ‚Ë˜ÌÓ„Ó Ó˜‡„‡ ËÌÙÂÍˆËË ÔÂ‰-
ÒÚ‡‚ÎÂÌÓ ‚ Ú‡·Î. 1.

ç‡Ë·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚ˚ÏË ÔË˜ËÌ‡ÏË ‡Á‚ËÚËfl
ÒÂÔÒËÒ‡ ·˚ÎË ıËÛ„Ë˜ÂÒÍËÂ ËÌÙÂÍˆËË Ò ÎÓÍ‡-
ÎËÁ‡ˆËÂÈ ‚ ·˛¯ÌÓÈ ÔÓÎÓÒÚË, ÎÂ„ÍËı Ë ÒÂ‰Ó-
ÒÚÂÌËË. ì 398 (41,7%) ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÔÂËÚÓÌËÚÓÏ
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·˚Î ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÓ‚‡Ì Äë. ÖÊÂ„Ó‰Ì˚È ÓÒÚ ‰‡Ì-
ÌÓÈ Í‡ÚÂ„ÓËË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ·˚Î 8,3%. èË˜ËÌ˚
Äë ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ˚ ‚ Ú‡·Î. 2.

ÇÌÂ ÍÎËÌËÍË Äë ‡Á‚ËÎÒfl Û 33,6% Ô‡ˆËÂÌ-
ÚÓ‚, ‡ Û 66,4% ·ÓÎ¸Ì˚ı ÔË˜ËÌÓÈ ÒÂÔÒËÒ‡ fl‚Ë-
Î‡Ò¸ „ÓÒÔËÚ‡Î¸Ì‡fl ËÌÙÂÍˆËfl. é·˘‡fl ÎÂÚ‡Î¸-
ÌÓÒÚ¸ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 50,7% (201 ·ÓÎ¸ÌÓÈ). ëÂ‰ÌËÈ
‚ÓÁ‡ÒÚ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò Äë ·˚Î (48±0,5) ÎÂÚ, ÒÂ‰Ë
ÌËı ·˚ÎÓ ÏÛÊ˜ËÌ 289 (74,6%) Ë 109 (25,4%)
ÊÂÌ˘ËÌ. èÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ ÎÂÚ‡Î¸ÌÓÒÚË Û ÏÛÊ˜ËÌ ÒÓ-
ÒÚ‡‚ËÎ 73,4% (éê=1,04, Ñà=95%,  =0,04), ‡ Û
ÊÂÌ˘ËÌ — 26,6% (éê=0,95, Ñà=95%,  =0,04).

èË ‡ÌÊËÓ‚‡ÌËË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò Äë ÔÓ Úfl-
ÊÂÒÚË ÒÓÒÚÓflÌËfl ÔÓÎÛ˜ÂÌ˚ ÒÎÂ‰Û˛˘ËÂ ‰‡ÌÌ˚Â
(Ú‡·Î. 3). éÚÌÓÒËÚÂÎ¸Ì˚È ËÒÍ Ì‡ÒÚÛÔÎÂÌËfl ÎÂ-
Ú‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒıÓ‰‡ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ‰‚ÛÏfl ÒËÏÔÚÓÏ‡-
ÏË ÒËÒÚÂÏÌÓ„Ó ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ÓÚ‚ÂÚ‡ ·˚Î 
0,33 (Ñà=95%, <0,05), Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÚÂÏfl Ë
·ÓÎÂÂ ÒËÏÔÚÓÏ‡ÏË ÒËÒÚÂÏÌÓ„Ó ‚ÓÒÔ‡ÎÂÌËfl
éê=0,83 (Ñà=95%, <0,05), ÚflÊÂÎ˚Ï ÒÂÔÒËÒÓÏ
éê=1,3 (Ñà=95%, <0,05) Ë ÒÂÔÚË˜ÂÒÍËÏ ¯Ó-
ÍÓÏ éê=3,6 (Ñà=95%, <0,05).

ëËÌ‰ÓÏ ÏÛÎ¸ÚËÓ„‡ÌÌÓÈ ‰ËÒÙÛÌÍˆËË
(åéÑ) ·˚Î ÌÂÔÓÒÂ‰ÒÚ‚ÂÌÌÓÈ ÔË˜ËÌÓÈ ÒÏÂ-

ÚË Û 48,3% ·ÓÎ¸Ì˚ı, ‡ ÒÂÔÚË˜ÂÒÍËÈ ¯ÓÍ fl‚ËÎÒfl
ÔË˜ËÌÓÈ ÒÏÂÚË — Û 26,3%. ì ÓÒÚ‡Î¸Ì˚ı Ô‡ˆË-
ÂÌÚÓ‚ ÔË˜ËÌ‡ÏË ÌÂ·Î‡„ÓÔËflÚÌÓ„Ó ËÒıÓ‰‡ ·˚-
ÎË: „ÓÒÔËÚ‡Î¸Ì‡fl ÔÌÂ‚ÏÓÌËfl (Û 9,8%), ÚÓÏ·Ó-
˝Ï·ÓÎËfl ÎÂ„Ó˜ÌÓÈ ‡ÚÂËË (Û 6,5%), ÊÂÎÛ‰Ó˜-
Ì˚Â ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl (Û 3,3%) Ë flÚÓ„ÂÌÌ˚Â ÔË-
˜ËÌ˚ (Û 5,8%). àÁ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌÌ˚ı ‰‡ÌÌ˚ı ‚Ë‰-
ÌÓ, ˜ÚÓ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚÓÈ ÔË˜ËÌÓÈ ÒÏÂÚË Ô‡-
ˆËÂÌÚÓ‚ Ò Äë ·˚Î ÒËÌ‰ÓÏ åéÑ. á‡‚ËÒËÏÓÒÚ¸
ÎÂÚ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒıÓ‰‡ Ú‡ÍËı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÓÚ ˜ËÒÎ‡ Ó-
„‡ÌÓ‚, ÂÍÛÚËÓ‚‡ÌÌ˚ı ‚ ÒÂÔÚË˜ÂÒÍËÈ ÔÓ-
ˆÂÒÒ, ÍÓÂÎËÓ‚‡Î‡ Ò ÓˆÂÌÍÓÈ ÔÓ ¯Í‡ÎÂ SOFA
(ËÒÛÌÓÍ). ùÚÓÚ Ù‡ÍÚ Ì‡¯ÂÎ ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰ÂÌËÂ Ë ‚
‰Û„Ëı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı [1, 2, 18]. ó‡ÒÚÓÚ‡ ÓÚ‰ÂÎ¸-
Ì˚ı Ô‡ÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı ÒËÌ‰ÓÏÓ‚ Û ËÁÛ˜‡ÂÏÓÈ
ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ ÔÓÔÛÎflˆËË ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ‡ ‚ Ú‡·Î. 4.
ëÂ‰ÌÂÂ ˜ËÒÎÓ ‰ËÒÙÛÌÍˆËÈ Ì‡ Ó‰ÌÓ„Ó Ô‡ˆËÂÌÚ‡
ÒÓÒÚ‡‚ËÎÓ 2,7±0,2. ëÂ‰ÌÂÂ ‚ÂÏfl ‡Á‚ËÚËfl 
åéÑ — (7,5±1,5) ÒÛÚ.

êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú ÔÓÒÂ‚Ó‚ ÍÓ‚Ë ·˚Î ÔÓÎÓÊËÚÂÎÂÌ Û
26% Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚. ç‡Ë·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚÓ Ë‰ÂÌÚËÙËˆËÓ-
‚‡ÎË Pseudomonas aeruginosa (Û 26%),
Acinetobacter spp. (Û 23%), Klebsiella pneumoniae
(Û 14,3%). Ç ÔÓÒÂ‚‡ı ËÁ ·˛¯ÌÓÈ ÔÓÎÓÒÚË, ÍÓ-
ÚÓ˚Â ·˚ÎË ‚ÁflÚ˚ ÔË ÔÂ‚ÓÈ ÓÔÂ‡ˆËË, ‰ÓÏË-
ÌËÓ‚‡Î‡ „‡ÏÓÚËˆ‡ÚÂÎ¸Ì‡fl ÙÎÓ‡ (E. coli —
32%, Proteus spp.—12,4%). Ç 7% Ì‡·Î˛‰ÂÌËÈ
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Т а б л и ц а  1

Распределение пациентов с хирургическими инфекциями 
в зависимости от локализации первичного очага инфекции

(n=2376)

Первичный очаг инфекции Общее число Число пациентов 
пациентов с сепсисом

Абс. % Абс. %

Брюшная полость 954 40,2 398 48,1

Легкие и средостение 483 20,3 192 23,2

Почки 520 21,8 119 14,4

Кожа и мягкие ткани 392 16,5 91 11,0

Очаг не найден 27 1,2 27 3,3
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Распределение больных в зависимости от причины
абдоминального сепсиса

Причины абдоминального сепсиса Число больных

Абс. %

Прободные язвы желудка 120 30,2
и двенадцатиперстной кишки

Различные травмы органов брюшной полости 72 18,0

Некротизирующий панкреатит 64 16,0

Деструктивный аппендицит 46 11,6

Острая кишечная непроходимость 32 8,0

Деструктивный холецистит 24 6,0

Несостоятельность анастомозов после 22 5,5
резекции желудка, гастрэктомии, резекции 
тонкой и толстой кишки

Прободение опухоли толстой кишки 18 4,7
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Распределение больных с абдоминальным сепсисом
в зависимости от тяжести септического процесса, оценки

по шкале APACHE II и показателю летальности (n=398)

Градации тяжести Число больных Оценка по APACHE II, Показатель 
баллы летальности, %

Абс. %

Сепсис** 72 18,0 10±2,3 24,9

Сепсис*** 142 35,7 12±2,7* 42,3

Тяжелый сепсис 110 27,6 17±2,4* 57,4

Септический шок 74 18,7 24±2,2* 78,2

*p<0,05.
**Больные с двумя симптомами системного воспалительного ответа.
***Больные с тремя и более симптомами системного воспалительного
ответа.
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Структура синдрома мультиорганной дисфункции 
у пациентов с абдоминальным сепсисом

Патологический синдром Частота развития, %

Острая дыхательная недостаточность 72,5

Нарушение системы кровообращения 83

Энцефалопатия 56,4

ДВС-синдром 52,3

Острая почечная недостаточность 47

Острая печеночная недостаточность 44



·˚Î ÓÒÚ St. aureus Ë ‚ 40% — Bacteroides fra-
gilis. èË ÔÓ‚ÚÓÌ˚ı ÓÔÂ‡ˆËflı ÒÔÂÍÚ ÔÂËÚÓ-
ÌÂ‡Î¸ÌÓÈ ÙÎÓ˚ ËÁÏÂÌflÎÒfl. Ç ÔÓÒÂ‚‡ı ËÁ
·˛¯ÌÓÈ ÔÓÎÓÒÚË ÓÚÏÂ˜ÂÌ ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚È
ÓÒÚ Ps. aeruginosa (Û 35%), Acinetobacter spp. 
(Û 28%), Klebsiella pneumoniae (Û 24,%), ‡ Ú‡ÍÊÂ
Enterococcus faecalis (Û 10%) Ë St. aureus 
(Û 27%).

ç‡Ë·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚ˚ÏË ÓÒÎÓÊÌÂÌËflÏË Äë ·˚ÎË:
„ÓÒÔËÚ‡Î¸Ì‡fl ÔÌÂ‚ÏÓÌËfl, Ò‚flÁ‡ÌÌ‡fl Ò ‰ÎËÚÂÎ¸-
ÌÓÈ ËÒÍÛÒÒÚ‚ÂÌÌÓÈ ‚ÂÌÚËÎflˆËÂÈ ÎÂ„ÍËı (10%),
ËÌÙÂÍˆËË ÏÓ˜Â‚˚‚Ó‰fl˘Ëı ÔÛÚÂÈ (6%), Ì‡„ÌÓÂ-
ÌËÂ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓÈ ‡Ì˚ (3%), ÍË¯Â˜Ì˚È
Ò‚Ë˘ (2%), ÚÓÏ·ÓÙÎÂ·ËÚ Ò ‡Á‚ËÚËÂÏ ‡Ì„ËÓ-
„ÂÌÌÓ„Ó ÒÂÔÒËÒ‡ (2%).

ïËÛ„Ë˜ÂÒÍ‡fl Ò‡Ì‡ˆËfl Ó˜‡„‡ ËÌÙÂÍˆËË
ÔÓ‚Ó‰ËÎ‡Ò¸ ÔÓÒÎÂ ÔÂËÓ‰‡ ÔÂ‰ÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓÈ
ÔÓ‰„ÓÚÓ‚ÍË, ÍÓÚÓ˚È ‚ ÒÂ‰ÌÂÏ Á‡ÌËÏ‡Î (4±1,5) ˜.
ÇÒÂ„Ó ÓÔÂËÓ‚‡Ì˚ 395 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÚÓÂ ·ÓÎ¸-
Ì˚ı ÛÏÂÎË ‰Ó ÓÔÂ‡ˆËË. èÓ‚ÚÓÌ˚È ÍÓÌÚÓÎ¸
Ë Ò‡Ì‡ˆËfl ·˛¯ÌÓÈ ÔÓÎÓÒÚË ·˚ÎË Û 233 (59,7%)
·ÓÎ¸Ì˚ı. Ñ‚Â ÂÎ‡Ô‡ÓÚÓÏËË ÔÓËÁ‚Â‰ÂÌ˚ 23%
Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ‡ ·ÓÎÂÂ ˜ÂÏ ÚË — 8,7% ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò
ÔÂËÚÓÌËÚÓÏ, ÓÒÎÓÊÌÂÌÌ˚Ï Äë.

ëÂ‰ÌÂÂ ‚ÂÏfl Ì‡˜‡ÎÓ ‡ÌÚË·‡ÍÚÂË‡Î¸ÌÓÈ
ÚÂ‡ÔËË ÒÓÒÚ‡‚ËÎÓ (4±1,5) ˜ ÓÚ ÏÓÏÂÌÚ‡ „ÓÒÔË-
Ú‡ÎËÁ‡ˆËË ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó. ó‡ÒÚÓÚ‡ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËfl ‡ÌÚË-
·‡ÍÚÂË‡Î¸Ì˚ı ÒÂ‰ÒÚ‚, ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÒÚ‡ÚÓ‚ÓÈ
ÚÂ‡ÔËË ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ‡ ‚ Ú‡·Î. 5. ÑÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸
ÎÂ˜ÂÌËfl ‡ÌÚË·ËÓÚËÍ‡ÏË ·˚Î‡ ‚ ÒÂ‰ÌÂÏ
(14±2,3) ‰Ìfl. êÓÚ‡ˆËfl ÒıÂÏ˚ ‡ÌÚË·‡ÍÚÂË‡Î¸-
ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÔÓ‚Â‰ÂÌ‡ Û 48% ·ÓÎ¸Ì˚ı Ì‡ 5–7-È
‰ÂÌ¸ ÓÚ ÏÓÏÂÌÚ‡ Ì‡˜‡ÎÓ ÎÂ˜ÂÌËfl.

ÑÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËË Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò
Äë ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ (24±3,2) ‰Ìfl. Ç ÔÂËÓ‰ ‚ÂÏÂÌË Ò
ÏÓÏÂÌÚ‡ ÔÓÒÚÛÔÎÂÌËfl ‰Ó 28-„Ó ‰Ìfl ‚˚ÊËÎË 
197 (49,3%) Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚. ëÓ„Î‡ÒÌÓ ÔÓÎÛ˜ÂÌÌ˚Ï
‰‡ÌÌ˚Ï, ‚ÂÎË˜ËÌ‡ ˝ÚÓ„Ó ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎfl Á‡‚ËÒÂÎ‡ ÓÚ
ÚflÊÂÒÚË ÒÂÔÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ÔÓˆÂÒÒ‡: 65,1% Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚

Ò ÒÂÔÒËÒÓÏ ‰ÓÊËÎË ‰Ó 28-„Ó ‰Ìfl ‚ Ò‡‚ÌÂÌËË Ò
21,8% ·ÓÎ¸Ì˚ı, Û ÍÓÚÓ˚ı ·˚Î ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÓ‚‡Ì
ÒÂÔÚË˜ÂÒÍËÈ ̄ ÓÍ, Á‡‚Â¯Ë‚¯ËÈÒfl ÎÂÚ‡Î¸Ì˚Ï ËÒ-
ıÓ‰ÓÏ. ÄÌ‡ÎÓ„Ë˜Ì˚Â ‰‡ÌÌ˚Â ÔÓÎÛ˜ÂÌ˚ Ë ‚ ‰Û„Ëı
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı [1, 4, 5, 10, 14]. ä ÒÓÊ‡ÎÂÌË˛, ˝Í-
ÒÚ‡ÔÓÎËÓ‚‡Ú¸ ‰‡ÌÌ˚Â Á‡Û·ÂÊÌ˚ı ˝ÔË‰ÂÏËÓÎÓ-
„Ë˜ÂÒÍËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ Ì‡ êÓÒÒË˛ ‚ Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ
‚ÂÏfl ÌÂ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎflÂÚÒfl ‚ÓÁÏÓÊÌ˚Ï. çÓ Ó·˘ËÂ
Á‡ÍÓÌÓÏÂÌÓÒÚË, ı‡‡ÍÚÂÌ˚Â ‰Îfl ˝ÔË‰ÂÏËÓÎÓ-
„ËË ÒÂÔÒËÒ‡, ·˚ÎË ÔÓÎÛ˜ÂÌ˚ Ë ‚ Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÈ ‡·Ó-
ÚÂ. Äë ·˚Î Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ̃ ‡ÒÚ˚Ï ÓÒÎÓÊÌÂÌËÂÏ „ÓÒÔË-
Ú‡Î¸ÌÓÈ ËÌÙÂÍˆËË [15], ÔË˜ÂÏ ˜ËÒÎÓ Ú‡ÍËı
·ÓÎ¸Ì˚ı ÂÊÂ„Ó‰ÌÓ Û‚ÂÎË˜Ë‚‡ÂÚÒfl, ÔÓ ‰‡ÌÌ˚Ï
‡ÁÎË˜Ì˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ, ÓÚ 1 ‰Ó 9% [11, 12, 14,
16, 17]. ÑÎfl Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò Äë ı‡‡ÍÚÂÂÌ ‚˚ÒÓÍËÈ
ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ ÎÂÚ‡Î¸ÌÓÒÚË [2, 3, 5–7, 11, 12], ‡ ‚˚-
ÊË‚‡ÂÏÓÒÚ¸ Á‡‚ËÒËÚ ÓÚ ÚflÊÂÒÚË ÒÂÔÚË˜ÂÒÍÓ„Ó
ÔÓˆÂÒÒ‡, ˜ËÒÎ‡ Ó„‡ÌÓ‚, ÙÓÏËÛ˛˘Ëı ÒËÌ‰ÓÏ
åéÑ, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÓÚ Ò‚ÓÂ‚ÂÏÂÌÌÓÒÚË ÓÔÂ‡ÚË‚ÌÓ„Ó
ÎÂ˜ÂÌËfl Ë ‚ÂÏÂÌË Ì‡˜‡Î‡ ‡ÌÚË·‡ÍÚÂË‡Î¸ÌÓÈ ÚÂ-
‡ÔËË [2, 5, 10, 16].

Ç ˚ ‚ Ó ‰ ˚ . 1. Ä·‰ÓÏËÌ‡Î¸Ì˚È ÒÂÔÒËÒ Á‡ÌË-
Ï‡ÂÚ ‚Â‰Û˘ÂÂ ÏÂÒÚÓ ‚ ÒÚÛÍÚÛÂ ËÌÙÂÍˆËÓÌÌÓÈ
ıËÛ„Ë˜ÂÒÍÓÈ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÂÏÓÒÚË.

2. ì 41,7 % ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÔÂËÚÓÌËÚÓÏ ÚÂ˜ÂÌËÂ
Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ÓÒÎÓÊÌËÎÓÒ¸ ÒÂÔÒËÒÓÏ.

3. ÖÊÂ„Ó‰Ì˚È ÓÒÚ ‰‡ÌÌÓÈ ÙÓÏ˚ ÒÂÔÒËÒ‡
ÒÓÒÚ‡‚ËÎ 8,3%.

4. ãÂÚ‡Î¸ÌÓÒÚ¸ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò Äë Ó˜ÂÌ¸ ‚˚-
ÒÓÍ‡fl (50,7%) Ë Á‡‚ËÒËÚ ÓÚ ÚflÊÂÒÚË ÒÂÔÚË˜ÂÒÍÓ-
„Ó ÔÓˆÂÒÒ‡, ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚË ÒËÌ‰ÓÏ‡ åéÑ. 
ì 25,4% ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò Äë ÌÂÔÓÒÂ‰ÒÚ‚ÂÌÌ‡fl ÔË˜Ë-
Ì‡ ÒÏÂÚË Ò‚flÁ‡Ì‡ Ò ÏÂÚ‡ıÓÌÌ˚ÏË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl-
ÏË Ë ÓÒÎÓÊÌÂÌËflÏË, ‚ ÚÓÏ ˜ËÒÎÂ flÚÓ„ÂÌÌ˚ÏË.

6. çÂÓ·ıÓ‰ËÏ˚ ‰‡Î¸ÌÂÈ¯ËÂ, ÏÌÓ„ÓˆÂÌÚÓ-
‚˚Â ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ‰Îfl ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl Â‡Î¸ÌÓÈ Í‡-
ÚËÌ˚ ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌËfl Äë ‚ êÓÒÒËË.
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èÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ ÎÂÚ‡Î¸ÌÓÒÚË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ (%) Ò ‡·‰ÓÏË-
Ì‡Î¸Ì˚Ï ÒÂÔÒËÒÓÏ ‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ ÓˆÂÌÍË ÔÓ ¯Í‡ÎÂ

SOFA.
èÓ ÓÒË ‡·ÒˆËÒÒ — ·‡ÎÎ˚ ÔÓ ¯Í‡ÎÂ SOFA; ÔÓ ÓÒË Ó‰ËÌ‡Ú —

ÎÂÚ‡Î¸ÌÓÒÚ¸ (%).
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Частота применения антибактериальных средств пациентам
с абдоминальным сепсисом (стартовая терапия)

Антибиотик Частота применения, %

Амикацин 80,0

Ампициллин 20,4

Амоксициллин/ клавуланат 12,3

Имипенем 6,3

Метронидазол 63,8

Оксациллин 14,3

Цефазолин 24,4

Цефатаксим 38,3

Цефаперазон/сульбактам 35,6

Цефтазидин 10,0

Цефепим 24,4

Цефтриаксон 12,3
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EPIDEMIOLOGY OF ABDOMINAL SEPSIS

An analysis of 2376 case histories of patients with surgical
infections has shown that in 827 (34.8%) patients the course of
main disease was complicated by sepsis. The most frequent caus-
es of the development of sepsis were surgical infections with
localization in the abdominal cavity, lungs and mediastinum.
Abdominal sepsis was diagnosed in 398 (41.7%) of patients with
peritonitis. The annual growth of this category of patients was
8.3%. The outcome of abdominal sepsis was shown to depend on
the score number according to scales APACHE II and SOFA,
and on the timely operative treatment and beginning of antibac-
terial therapy.
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