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Актуальность проблемы



























Входные ворота сепсиса



Первичный септический очаг



Локализация первичных очагов



Типичная локализация метастазов в 
зависимости от возбудителя сепсиса

Возбудитель Типичная локализация метастазов

Золотистый стафилококк Кожа, мозг, почки, эндокард, легкие, кости, печень, яички

В-гемолитический стрептококк Кожа, суставы

Пневмококк Мозговые оболочки, суставы, эндокард, брюшина

Энтерококк и зеленящий стрептококк Эндокард

Сальмонеллы Кости, мягкие ткани (абсцессы), мозговые оболочки, перикард, 
суставы, артерии

Менингококк Мозговые оболочки, кожа, суставы, кости, яички, глаза, 
эндокард, перикард

Гонококки Кожа, суставы, эндокард, мозговые оболочки

Haemophilus intluenrae Мозговые оболочки, легкие, плевра

Бактероиды Легкие, плевра, печень, мозг

Листерии Мозговые оболочки, глаза, легкие, плевра, брюшина, прерии



Метастатические очаги сепсиса









Хирургическая обработка первичного 
очага



Этап иссечения некротизированных 
тканей



Закрытие раны при помощи 
вторичных швов











Экстракорпоральная детоксикация
В интенсивной терапии критических состояний, особенно синдрома полиорганной 
недостаточности, всё большую роль играют методы внепочечного 
(экстракорпорального) очищения крови (организма). Важнейшими из них являются 
методы постоянной гемофильтрации (артериовенозной или вено-венозной), 
постоянного или дискретного гемодиализа, перитонеального диализа и 
плазмафереза.



Плазмаферез — метод удаления из крови плазмы — можно отнести к 
методам терапии (иногда — основным, чаще — дополняющим другие 
лечебные мероприятия) многих критических состояний.



Гемосорбция — метод экстракорпоральной элиминационной терапии: адсорбция 
чужеродных веществ крови на поверхности твёрдой фазы. При гемосорбции 
используют сорбенты (угли, селикагели) и ионообменные смолы (иониты). 
Гемосорбция, проводимая вено-венозным или артериовенозным доступом, 
показана в тех случаях, когда можно чётко подобрать сорбент или ионит к 
удаляемому веществу.



Эффект применения ГБО проявляется в увеличении кислородной ёмкости крови. При 
дыхании кислородом под атмосферным давлением транспорт кислорода ограничен 
связывающей ёмкостью гемоглобина эритроцитов, а плазмой переносится лишь 
незначительная часть кислорода. Так как при атмосферном давлении гемоглобин 
эритроцитов насыщен кислородом практически до предела, этот путь переноса 
кислорода к клеткам не может использоваться сверх предела. Однако, при 
гипербарической оксигенации транспорт кислорода плазмой значительно возрастает.







Терапевтическая стратегия сепсиса
Патогенез сепсиса Терапевтическая стратегия при сепсисе

Очаг инфекции Сканирование очага

Внедрение микроорганизмов и токсинов Антимикробная терапия
Нейтрализация токсинов:
поликлональные антитоксинные антитела, моноклональные 

антиэндотоксинные антитела, иммуноглобулины.

Активация иммунной системы

Высвобождение медиаторов Модуляция иммунной системы:
антицитокиновые антитела, антогонисты цитокиновых 

рецепторов, растворимые рецепторы цитокинов, 
антогонисты брадикинина, антогонисты фактора активации 
тромбоцитов, иммуноглобулины.

Повреждение клеток/ нарушение перфузии

Шок/ полиорганная недостаточность Поддерживающая терапия.
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