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Констатация факта развития у пациента сепсиса 

в представлении многих поколений врачей ассоци-

ируется с исключительной опасностью возникшей 

клинической ситуации, с тяжестью течения болезни 

и трудностями лечения, с ее непредсказуемым ис-

ходом и высокой летальностью. Тяжелый сепсис и 

септический шок — самые частые причины смерти 

у больных в отделениях реанимации, несмотря на 

использование мощных антибиотиков и химиотера-

певтических препаратов, а также современных тех-

нологий интенсивной терапии [1, 2, 5]. По данным 

различных зарубежных исследований, смертность 

от сепсиса составляет от 9 до 17 %, от тяжелого сеп-

сиса — 27–34 %, а при септическом шоке достигает 

в некоторых странах 72 % [3, 4, 6]. В США от сепси-

са умирает ежегодно более 210 000 человек, а общая 

стоимость лечения септических больных составляет 

16,7 млрд долларов [2]. 

Ребенок К., переведен в отделение анестезио-

логии и интенсивной терапии и хрониодиализа За-

порожской городской детской многопрофильной 

больницы № 5 из районной больницы, где нахо-

дился по поводу острой кишечной инфекции. При 

поступлении состояние крайне тяжелое за счет эн-

догенной интоксикации и синдрома полиорганной 

недостаточности (СПОН). В сознании, затормо-

жен. Тенденция к гипотермии. Кожа бледная, хо-

лодная на ощупь, положительный симптом «бело-

го пятна». В области правой голени инфильтрат 

4  5 см, многочисленные более мелкие инфильтра-

ты на туловище и конечностях с четкими граница-

ми. Выраженные периферические отеки. Одышка 

смешанного характера, сатурация кислорода без 

оксигенотерапии 80 %. Над легкими жесткое ды-

хание, хрипы мелкопузырчатые и крепитирующие 

над всей поверхностью с двух сторон. Тоны сердца 

приглушены, тахикардия. Живот вздут, пальпации 

доступен. Анус зияет, кожа вокруг него грязно-се-

рого цвета, пассивное вытекание жидкого зеленого 

стула. Диурез резко снижен. Предварительный ди-

агноз: острая кишечная инфекция, тяжелое течение. 

СПОН: токсический нефрит, ДВС-синдром 2-й ст., 

респираторный дистресс-синдром (РДС): отек лег-

ких, ДН 3-й ст. Остеомиелит правой большеберцовой 

кости? Произведена интубация трахеи, искусствен-

ная вентиляция легких (ИВЛ) аппаратом «Фаза-21» 

в режиме умеренной гипервентиляции. Начата ан-

тибактериальная терапия – ванкомицин и меропе-

нем в возрастных дозировках, инфузионная терапия 

в режиме детоксикации, диуретики, трансфузия 

свежезамороженной одногруппной плазмы, внут-

ривенное введение иммуноглобулина. Под общей 

анестезией произведено вскрытие инфильтратов 

на правой голени, правом и левом бедре, брюшной 

стенке. Получена мутно-серая жидкость с хлопья-

ми и примесью крови, взят бакпосев, установлены 

резиновые дренажи. В общем анализе крови (ОАК) 

при поступлении Нb 86 г/л, эр. 2,8 · 1012/л, гема-

токрит 0,29, тромбоциты 70 · 109/л, лейкоциты 

3,8 · 109/л, миелоциты 1 %, метамиелоциты 2 %, 

п/я нейтрофилы 17 %, лимфоциты 54 %, моноциты 

12 %, эозинофилы 0 %. Биохимия крови: глюкоза 

10 ммоль/л, К+ 2,6 ммоль/л, Са2+ 1,9 ммоль/л, мо-

чевина 11 ммоль/л, креатинин 117 мкмоль/л, АЛТ 

1,5 ммоль/л, средние молекулы 0,42/0,32 Ед. Ко-

агулограмма: ПАП 68%, время рекальцификации 

плазмы 107 с, фибриноген А 1,2 г/л, фибриноген В 

2+. Газовый состав крови и рН – декомпенсирован-

ный смешанный ацидоз.

По результатам посевов из раны на правой голе-

ни, дозированного посева кала и мокроты получен 

массивный рост синегнойной палочки, чувстви-

тельной к амикацину, нетилмицину, цефтазидиму, 

имипенему и меропенему. Установлен диагноз: тя-

желый сепсис, септикопиемическая форма. СПОН: 

токсический нефрит, РДС, отек легких, ДН 3-й ст. 

ДВС-синдром. Инфильтрация и некротические из-

менения на правой голени и множественные мелкие 

аналогичные элементы на туловище после уточне-

ния диагноза определены как гангренозная экти-

ма, характерная для сепсиса псевдомонадной эти-

ологии [5]. Произведена смена антибактериальной 

терапии — ванкомицин на амикацин согласно чув-

ствительности микрофлоры, добавлена антимико-

тическая терапия. В дальнейшем состояние ребенка 

оставалось крайне тяжелым, угрожаемым для жиз-

ни, на 4–5-е сутки становится критическим за счет 

прогрессирования РДС и развития альвеолярного 

Клинический случай
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отека легких. Ребенок переведен на ИВЛ аппара-

том Raphael в режиме VСV, с инспираторной паузой 

(плато в конце вдоха) и положительным давлением 

в конце выдоха 5–6 мм вод.ст., при этом исходный 

статический комплайенс, измеряемый при седации 

и миоплегии, не превышал 2–3 см3/см вод.ст.; на-

значены петлевые диуретики, увеличена доза ни-

тратов, достигнут отрицательный весовой баланс до 

400 г в течение суток. Явления отека легких купиро-

ваны, отмечено возрастание статического комплай-

енса до 10, затем до 16–18 см3/см вод.ст. (рис. 1). 

Ежедневно проводились дискретный плазмафе-

рез, коррекция кислотно-основного состояния и 

водно-электролитного баланса, вводились нитраты 

и симпатомиметики в возрастных дозах, паренте-

ральное питание, антикоагулянты, бронхо- и муко-

литики, антисинегнойный бактериофаг. Постепен-

но ребенок переведен на вспомогательный режим 

вентиляции, затем экстубирован, самостоятельное 

дыхание увлажненным кислородом эффективно, 

однако в связи со снижением кашлевого рефлекса в 

течение последующих нескольких суток отмечалась 

значительная дискриния, обструкция бронхиально-

го дерева вязкой слизью, потребовавшая проведения 

санационной интубации трахеи с целью эвакуации 

бронхиального секрета, с последующим назначе-

нием комбинированной муколитической терапии и 

активной стимуляции кашля. При этом сохранялись 

подъемы температуры тела до высоких цифр, выра-

женные воспалительные изменения в ОАК. На 11-е 

сутки пребывания ребенка в отделении с целью воз-

действия на псевдомонады — смена антибактери-

альной терапии на коломицин и левофлоксацин по 

жизненным показаниям, однако убедительной по-

ложительной динамики клинических и лаборатор-

ных данных не наблюдалось. На 21-е сутки произве-

дена смена коломицина на зоперцин (пиперациллин 

+ тазобактам), активный в отношении большинства 

бактерий, в том числе псевдомонад. Также произве-

дена некрэктомия в области правой голени. На 3-и 

сутки после смены антибиотика отмечена нормали-

зация температуры тела, уменьшение воспалитель-

ных изменений в ОАК и симптомов интоксикации. 

На 32-е сутки, по окончании курса терапии зопер-

цином, ребенок переведен в хирургическое отделе-

ние. В дальнейшем произведена пластика кожного 

дефекта на правой голени и ребенок выписан домой 

в удовлетворительном состоянии. 

Таким образом, на наш взгляд, положительного 

эффекта интенсивной терапии у данного ребенка 

удалось достичь за счет:

1) своевременной хирургической санации ин-

фекционных очагов, включавшей иссечение некро-

тизированных участков тканей;

2) эффективной антибактериальной терапии, 

примененной по деэскалационному принципу 

(стартовая терапия антибиотиками резерва широко-

го спектра действия, затем смена препаратов с уче-

том чувствительности причинно-значимой микро-

флоры);

3) применения методов экстракорпоральной де-

токсикации, способствующих снижению маркеров 

эндотоксемии;

4) иммунозаместительной терапии;

5) ранней адекватной респираторной поддержки 

и ее динамической коррекции;

6) стабильной гемодинамики и отсутствия крити-

ческой гипотензии с момента поступления ребенка.
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