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В настоящей статье представлены результаты ретроспективного анализа 70 историй болезни пациентов, проходивших лечение 
в отделении реанимации и интенсивной терапии многопрофильной больницы в 2016 году. Корреляционный анализ показал, что 
пожилой или старческий возраст не являлся фактором генерализации инфекционного процесса. Вместе с тем было выявлено, что 
осложненное течение инфекционного процесса достоверно и тесно коррелирует с тяжелой сопутствующей патологией (r = 0,58; 
p < 0,05), наличием онкологического процесса (r = 0,37; p < 0,05) и предшествующими госпитализациями или оперативными 
вмешательствами (r = 0,58; p < 0,05). Принципиально новым в исследовании явилось выделение среди не оказывающих влияние 
на генерализацию инфекционного процесса таких факторов, как сахарный диабет и травматичные оперативные вмешательства.
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Objectives. This article provides results of the retrospective analysis of the medical records of the patients treated at the septic ICU. 
Results. The basic predictors of the generalization of infectious process, their authenticity and statistical significance are revealed using 
bilateral paired rank correlation analysis. Conclusion. Pointing out such factors as elderly and senile age, diabetes mellitus and traumatic 
operations among factors which do not affect the generalization of the infectious process was totally new in the study.
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Введение. С каждым годом не теряет своей актуально-
сти проблема тяжелого течения хирургических инфекций 
в  отделениях анестезиологии и реанимации, что связа-
но с  высоким уровнем антибиотикорезистентности как 
грамположительной, так и грамотрицательной флоры, 
циркулирующей в ОРИТ [1–3]. Исследование, проведен-
ное в 2001 г. Российским центром Международной груп-
пы по изучению бактериемии, вызванной P.  aeruginosa, 
в частности чувствительности нозокомиальных штаммов, 

показало, что наибольшей активностью по отношению 
к  тестируемым штаммам обладал имипенем. Уже тогда 
обращал на себя внимание высокий уровень резистентно-
сти P. aeruginosa к гентамицину, тобрамицину и тикарцил-
лину. Из 5 полирезистентных штаммов 4 были выделены 
в Гематологическом научном центре РАМН от пациентов, 
находящихся на плановой госпитализации по поводу 
очередного курса полихимиотерапии [4]. В 2006 г. Т.Х. Ти-
мохина и соавт.  [1] отметили, что госпитальные штаммы 
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обладают более выраженным адаптивным потенциалом 
по сравнению с природными, что определяет их агрессив-
ность и выживаемость в неблагоприятных условиях. Воз-
растает актуальность клостридиальной флоры, которая 
часто ассоциирована с осложнениями и неблагоприятным 
прогнозом [5].

В течение последнего десятилетия наблюдается по-
вышение антибиотикорезистентности внутрибольничных 
штаммов и к  карбапенемам, что сопровождается в  раз-
личных регионах или ростом заболеваемости сепсисом 
(по данным Е.А. Четверниной и соавт.) на 8–13 % в год [3], 
или отсутствием ее снижения. Известно, что в большин-
стве случаев тяжелые инфекции, вызванные антибиоти-
корезистентными штаммами бактерий, сопровождаются 
более высокой частотой летальных исходов. Между тем 
не только микроорганизм, но и макроорганизм, его свой-
ства, ответственны за генерализацию и осложненное те-
чение инфекционного процесса, в том числе не дрениро-
ванный хирургический очаг [6,  7]. В  ряде исследований 
отмечается наличие целой группы предикторов развития 
сепсиса и септического шока. По большинству позиций 
как диагностики, так и лечения достигнуто согласие среди 
большой когорты международных экспертов. Между тем 
значительное число аспектов по-прежнему имеет относи-
тельно слабую поддержку, о чем свидетельствуют некото-
рые положения современного международного руковод-
ства по сепсису и септическому шоку [8].

До сих пор нет единства в понимании формирования 
антибиотикорезистентности. Так, J.A. Hopkins [9], наряду 
с неадекватной эмпирической антибактериальной терапи-
ей у пациентов с антибиотикорезистентным возбудителем 
инфекции, в качестве предикторов приводит также пожи-
лой или старческий возраст, тяжелую сопутствующую 
патологию (хроническую сердечную недостаточность, 
хроническую обструктивную болезнь легких (ХОБЛ) и 
дыхательную недостаточность, сахарный диабет, онколо-
гическую патологию). Длительную терапию глюкокортико-
стероидами, цитостатиками, прием антибактериальных 
препаратов в предшествующие 3–6 мес., перенесенные 
операции на сердце и сосудах и наличие в анамнезе го-
спитализаций в  стационар в  течение 3–6  мес., предше-
ствующих настоящей госпитализации, также считают пре-
дикторами неблагоприятного прогноза [8, 10].

J.S. Solomkin и соавт. [11] для пациентов с интраабдоми-
нальной инфекцией предложили предиктивные критерии неу-
дачи контроля источника инфекционного процесса: задержка 
первоначального оперативного вмешательства более чем на 
24  ч, тяжесть состояния по шкале APACHE  II  ≥  15 баллов, 
пожилой возраст, тяжелая сопутствующая патология, низкий 
уровень альбумина, избыточная масса тела, онкологический 
процесс, степень распространенности перитонита при ин-
траабдоминальной инфекции, невозможность адекватной 
санации очага инфекции. Также к группе риска осложнен-
ного течения инфекционного процесса относят пациентов 
с  врожденным или приобретенным иммунодефицитом 
[12]. Установлено, что развитию инфекции также способ-
ствуют гипоксия (ишемия) и нарушение взаимодействия 
между центральной нервной и иммунной системой [13, 4]. 

Большая роль в современных исследованиях отводится 
биомаркерам [14, 12] (табл. 1). Тем не менее поиск пре-
дикторов инфекционных осложнений не утрачивает своей 
актуальности как в целом в интенсивной терапии, так и 
в ее отдельных областях.

Обращает на себя внимание малое число публика-
ций, посвященных проблеме прогнозирования развития 
сепсиса и септического шока у  пациентов, уже находя-
щихся в ОРИТ. Так, в 2016 г. были опубликованы данные 
[15], посвященные прогнозированию согласно критериям 
«Сепсис-3», опирающемуся на ретроспективные данные. 
Целью авторов было составление прогноза развития 
сепсиса и септического шока на основе минимального 
набора переменных из электронных данных медицин-
ских записей. Сравнение эффективности этого подхода 
с существующими системами оценки показало, что такие 
простые данные, как уровень систолического артериаль-
ного давления, частота сердечных сокращений, частота 
дыхания, температура, сатурация и уровень нарушения 
сознания по шкале комы Глазго, могут обладать высо-
кой диагностической ценностью в созданной компьютер-
ной модели для прогнозирования сепсиса за небольшой 
промежуток времени до его начала (1–4 ч). Недостатком 
предложенной модели является ее недоступность для 
«ручного» подсчета, кроме того, начало сепсиса является 
сложным и дискуссионным понятием.

Также в 2017 г. опубликовано пилотное исследование, 
где прогнозирование развития сепсиса у пациентов отде-
лений реанимации осуществлялось с помощью маркеров 
активации тромбоцитов [16]. В  регрессионный анализ 
между тем было включено большое число переменных, 
в том числе оценка по интегральным шкалам (SOFA). Ос-
новные результаты этого исследования касаются четкой 
взаимосвязи между уровнями фибриногена у пациентов 
с  циркулирующими тромбоцитами (тромбоциты-Fg), из-
меренными при поступлении пациентов в отделение ре-
анимации, и появлением сепсиса, независимо от исход-

Таблица 1
Клинические предикторы дестабилизации 

состояния при интраабдоминальной инфекции [12, 
13, 14]

№ п/п Клинические предикторы
1. Задержка оперативного вмешательства (> 24 ч)

2. Тяжесть состояния (APACHE II ≥ 15 баллов)

3. Возрастной фактор

4. Коморбидность и расстройство органной функции

5. Низкий уровень альбумина

6. Нарушенный нутритивный статус

7. Распространенный перитонит или 
интраабдоминальная инфекция

8. Неадекватная хирургическая санация очага 
инфекции

9. Онкологические заболевания
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ных клинических характеристик пациента. В  частности, 
исследование показало, что для пациентов с  показате-
лем по SOFA ≥ 8 и уровнем циркулирующих тромбоцитов 
выше 50 предсказывался сепсис с высокой степенью точ-
ности. Важно отметить, что никакой другой стандартный 
параметр гемостаза не  показал аналогичной прогности-
ческой ценности, как тромбоцит-Fg. К сожалению, пока 
таких исследований довольно мало и большинство из них 
являются пилотными.

Цель исследования. Выбор наиболее достоверных 
предикторов развития сепсиса и септического шока у па-
циентов с  локальной инфекцией в  период пребывания 
в отделении реанимации интенсивной терапии гнойно-
септического профиля.

Материалы и методы. Исследование выполнено на базе 
отделения анестезиологии и реанимации № 2 Областной 
клинической больницы № 1 г. Тюмени. Проведен ретро-
спективный анализ 70 историй болезни пациентов, госпи-
тализированных в  отделение за период с  1.01.2016 по 
15.12.2016 и находившихся в нем на лечении более 48 ч. 
Критерием включения было пребывание в палате реани-
мации не менее суток. Анализировались такие факторы, 
как возраст, коморбидность, тяжесть состояния при посту-
плении и диагноз, наличие предшествующих госпитализа-
ций и приемов антибактериальных препаратов в ближай-
шие 90 дней до госпитализации и в  течение настоящей 
госпитализации, результаты бактериологических исследо-
ваний биологических сред организма и признанные марке-
ры сепсиса и воспаления (уровень лейкоцитов, темпера-
турная реакция, прокальцитониновый тест, выраженность 
и структура полиорганной дисфункции и т. д.). Органная 
дисфункция констатировалась на основании обновлений 
2016–2017 гг. [10]. Диагноз «сепсис» и «септический шок» 
устанавливали в  соответствие с  определениями, реко-
мендуемыми концепцией «Сепсис-3» [8]. Данный диа-
гноз устанавливался у всех пациентов во время пребы-
вания в отделении реанимации, в ряде случаев критерии 
септического шока соблюдали частично, без определе-
ния лактата. В условиях отсутствия общепринятых кри-
териев иммунодефицита, о его наличии заключали при 
снижении уровня лейкоцитов ниже 3,0 × 109/л и гипотер-
мии (температура тела ниже 36°С при отсутствии физи-
ческих методов охлаждения). В назначении антибактери-
альных препаратов руководствовались справочником по 
антимикробной терапии [17]. Для статистической обра-
ботки данных использован пакет программ Statistica 6.0. 
В  ходе исследования выполнен двухсторонний парный 
ранговый корреляционный анализ (Спирмена), позво-
ливший выделить наиболее значимые предикторы 
осложненного течения инфекционного процесса у  па-
циентов гнойно-септического отделения реанимации. 
Значимость корреляции расценивали следующим обра-
зом: до 0,3 — слабая связь; от 0,3 до 0,5 — умеренная 
связь; от 0,5 до 0,7 — значительная связь; от 0,7 до 0,9 — 
сильная связь; от 0,9 до 1,0 — очень сильная связь. Зна-
чимым считали уровень p < 0,05.

Результаты исследования. В  отобранной группе из 
70  пациентов местный инфекционно-воспалительный 
процесс осложнился развитием сепсиса и септического 
шока у 24 пациентов, что составило 34,2 %. Все случаи 
развивались в  стационаре, в  палате реанимации. Пер-
вичный очаг наиболее часто был локализован в легких — 
26 больных (37,2 %), на втором месте были органы средо-
стения — 24 пациента (34,3 %), на третьем — инфекция 
кожи и мягких тканей (гангрены конечностей) — 14 боль-
ных (20 %), наименьшую группу составили пациенты с ин-
фекционным процессом в брюшной полости — 6 больных 
(8,5 %).

Структура факторов риска, верифицированных у  па-
циентов, включенных в  исследование, представлена 
в табл. 2. На первом месте среди них (50 %) была тяже-
лая сопутствующая патология, такая как хроническая сер-
дечно-сосудистая и дыхательная недостаточность (ХСН 
(NYHA 3–4), ХОБЛ с  гиперкапнией). На втором — пред-
шествующие (в ближайший год), нередко неоднократные 
(42,8  %) эпизоды госпитализации, с  применением анти-
бактериальных препаратов (40  % случаев). Третье ме-
сто среди факторов риска занял пожилой и старческий 
возраст (31,4  %): согласно критериям ВОЗ, от  65  лет и 
старше люди относятся к  группе пожилых и от 75 лет и 
старше — старческого возраста. Также имели место та-
кие факторы, как онкологические заболевания (18,6 %), 
перенесенные оперативные вмешательства на сердце и 
сосудах (15,7 %), сахарный диабет (14,3 %), приобретен-
ный или врожденный иммунодефицит (12,8 %), чаще все-
го обусловленный ВИЧ-инфекцией, и прием гормонов или 
цитостатиков (11,4 %) в связи сопутствующей патологией 
ревматологического профиля.

Таблица 2
Структура факторов риска в анализируемой группе 

пациентов, n = 70*

Факторы риска
Частота, 

n
Частота, 

%
Тяжелая сопутствующая патология 
(сердечно-сосудистая и дыхательная 
недостаточность)

35 50 %

Предшествующие госпитализации и 
(или) операции

30 42,8 %

Предшествующий прием 
антибактериальных препаратов

28 40 %

Возраст старше 65 лет 22 31,4 %

Онкологические заболевания 13 18,6 %

Перенесенные в настоящую 
госпитализацию операции на сердце 
и (или) сосудах

11 15,7 %

Сахарный диабет 10 14,3 %

Приобретенный и (или) врожденный 
иммунодефицит

9 12,8 %

Прием цитостатиков и (или) гормонов 8 11,4 %

* Возможно сочетание нескольких факторов у одного пациента.
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С целью определения фактической степени парал-
лелизма между выявленными факторами и развитием 
сепсиса и септического шока, а также оценки тесноты уста-
новленной связи, был определен коэффициент ранговой 
(двухсторонней парной) корреляции Спирмена (табл. 3).

Как показали результаты корреляционного анализа, 
пожилой или старческий возраст сам по себе не  явил-
ся фактором генерализации инфекционного процесса 
в данной когорте пациентов, что представилось для ав-
торов исследования принципиально новым результатом, 
отличным от традиционного мнения. Вместе с тем были 
получены и ожидаемые результаты: развитие сепсиса 
и септического шока в  значительной степени коррели-
ровало с  тяжелой сопутствующей патологией (r = 0,58; 
p < 0,05), наличием онкологического процесса (r = 0,37; 
p  <  0,05) и  предшествующими госпитализациями или 
оперативными вмешательствами (r  =  0,58; p  <  0,05). 
Предшествующий госпитализации прием антибактери-
альных препаратов также явился статистически значи-
мым предиктором. Коэффициент корреляции Спирмена 
(r) составил 0,533 (p < 0,05).

Нахождение пациента в  стационаре приводит к  по-
степенной колонизации одного или нескольких локусов 
организма госпитальными штаммами микроорганизмов. 
Применение антибактериальных препаратов уменьшает 
количество внебольничных (так называемых «диких») 
штаммов, в том числе и штаммов нормальной микрофло-
ры человека, тем самым ускоряя колонизацию, а  затем 
и инвазию антибиотикорезистентными микроорганизма-
ми. Таким образом, при повторной госпитализации высок 
риск возникновения инфекционного процесса, который 
может быть вызван антибиотикорезистентным штаммом 
микроорганизма, возможно, даже не  соответствующим 
характерной для данного медицинского учреждения вну-
трибольничной флоре.

К достоверным предикторам также можно было от-
нести наличие у пациентов онкологических заболеваний 
(r  =  0,37; p  <  0,05) и  приобретенного или врожденного 

иммунодефицита (r  =  0,36; p  <  0,05). Наличие тяжелой 
сопутствующей патологии, онкологических заболеваний, 
иммунодефицитных состояний при присоединении нозо-
комиальной инфекции приводит к  быстрому истощению 
компенсаторных и защитных механизмов организма и 
развитию синдрома полиорганной недостаточности и 
сепсиса.

Наличие в  анамнезе пациента сахарного диабета, 
приема цитостатиков и (или) гормонов, перенесенных 
в настоящую госпитализацию травматичных операций на 
сердце и сосудах не имело прямой связи с генерализаци-
ей процесса. Коэффициент Спирмена с генерализацией 
процесса составил 0,232, 0,187 и 0,216 соответственно, за-
висимость признаков статистически незначима (p > 0,05).

Обсуждение. Успешное использование любого терапев-
тического агента может быть скомпрометировано потен-
циальным развитием толерантности к этому воздействию 
с момента его первого использования. Это справедливо 
для препаратов, используемых при лечении бактериаль-
ных, грибковых, паразитарных и вирусных инфекций. 
В  исследовании, проведенном авторами, подчеркнута 
сложность и многогранность процессов, которые способ-
ствуют возникновению и распространению антибиотико-
резистентности в частности и неудовлетворительных ре-
зультатов лечения в целом. Эффективная профилактика 
и борьба с развитием резистентности является первооче-
редной задачей интенсивной терапии осложнений, связан-
ных с инфекцией [18, 19]. Большинство международных, 
национальных и региональных ассоциаций специалистов 
по борьбе с инфекцией признают эту серьезную проблему 
[2, 7, 8, 18]. Было выдвинуто много резолюций и рекомен-
даций, написаны многочисленные отчеты, но безуспешно: 
развитие устойчивости к антибиотикам сохраняется.

Полученные в  результате ретроспективного анализа 
данные позволили выявить достоверные предикторы ос-
ложненного течения инфекционного процесса у пациентов 
гнойно-септического отделения анестезиологии и реани-

Таблица 3
Анализ значимости различных факторов риска осложненного течения инфекционного процесса

Факторы риска

Расчетные данные

Коэффициент корреляции, r Уровень значимости, р
Тяжелая сопутствующая патология (сердечно-сосудистая и 
дыхательная недостаточность)

0,587 < 0,05

Возраст старше 65 лет 0,187 > 0,05

Сахарный диабет 0,232 > 0,05

Прием цитостатиков и (или) гормонов 0,187 > 0,05

Онкологические заболевания 0,373 < 0,05

Предшествующий прием антибактериальных препаратов 0,533 < 0,05

Предшествующие госпитализации и (или) операции 0,668 < 0,05

Приобретенный и (или) врожденный иммунодефицит 0,362 < 0,05

Перенесенные в настоящую госпитализацию операции на сердце 
и (или) сосудах

0,216 > 0,05
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мации. Ими (по убывающей степени значимости) явились: 
предшествующие данной госпитализации оперативные 
вмешательства или любое другое стационарное лечение, 
имевшее место в течение года до исследованного случая, 
тяжелая сопутствующая патология (сердечно-сосудистая 
и дыхательная недостаточность), предшествующий (в пе-
риод 90 дней до госпитализации) прием антибактериаль-
ных препаратов, приобретенный или врожденный имму-
нодефицит и онкологические заболевания.

Использование антибактериальных препаратов 
уменьшает количество представителей нормальной ми-
крофлоры человека, значимость которой трудно перео-
ценить. Между тем микробиота кишечника человека сама 
по себе является резервуаром генов устойчивости к анти-
биотикам, на сегодняшний день мало известно об их раз-
нообразии и богатстве внутри кишечника, и анализ фор-
мирования генетически детерминированной устойчивости 
находится на пике современных исследований [20,  21]. 
Именно поэтому одним из перспективных направлений 
на сегодняшний день признано изучение нормальной ми-
кробиоты человеческого организма и создание на ее ос-
нове принципиально новых лекарственных препаратов — 
пробиотиков нового поколения, способных формировать 
устойчивость к колонизации и устранять потенциальных 
патогенов, связанных с инфекцией, полученной в резуль-
тате медицинских вмешательств [21].

Помимо формирования антибиотикорезистентности, 
важную роль в развитии неблагоприятных исходов и по-
слеоперационных осложнений, по данным литературы, 
играют пожилой или старческий возраст пациентов и им-
муносупрессия [22, 23], а также травматичность оператив-
ного вмешательства и сама техника проведения операции 
[24, 25]. В нашем исследовании ни фактор возраста, ни 
травматичность операции не  определяли риск развития 
послеоперационных осложнений, что явилось не только 
новым, но и обнадеживающим результатом для формиро-
вания показаний к оперативным вмешательствам, вклю-
чая объемные и травматичные, у  пациентов пожилого 
и старческого возраста. Определяющими в  этом случае 
будут, по-видимому, являться вышеуказанные факторы — 
наличие или отсутствие коморбидности и так называемой 
«предлеченности» пациентов.

Заключение. Из результатов проведенного исследования 
следует, что предикторами возможного развития сепсиса 
и септического шока в период пребывания в ОРИТ явля-
ются: наличие тяжелой сопутствующей патологии со сто-
роны сердечно-сосудистой и дыхательной систем, повтор-
ные в анамнезе госпитализации в стационар, том числе 
с выполнением оперативных вмешательств, предшеству-
ющий прием антибактериальных препаратов. Кроме того, 
было установлено, что развитие сепсиса и септического 
шока ухудшало результаты лечения, значительно увели-
чивало риск развития неблагоприятного исхода. Получен-
ные данные позволяют стратифицировать подход к паци-
ентам, назначая им адекватную и эффективную терапию 
заболевания. Безусловно, выявление факторов риска 
сепсиса требует анализа временного фактора — длитель-

ности заболевания, несвоевременности хирургического 
лечения, что является перспективной задачей, вставшей 
перед авторами на ближайший период времени.
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