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Первый СпбГМУ им. акад. И.П. Павлова Кафедра общей хирургии Медицинский факультет СпбГУ Кафедра общей хирургии 

Больница Святого Великомученника Георгия 

По данным статистики во всем мире за последние 5 лет летальность от сепсиса увеличилась на 25%. Отсепсиса ежедневно умирают 1400 человек. Тяжелый сепсис и септический шок 

– самые частые причины летальных исходов в отделениях интенсивной терапии и еанимации Европы, США, Канады, и около 30% всех случаев диагностированного сепсиса заканчиваются смертью пациентов. Клиническое понимание сепсиса подразумевает утрату организмом способности локализовывать и подавлять возбудителей за пределами инфекционного очага, а также невозможность самостоятельного выздоровления. В гнойно-септическом отделении Больницы Святого Георгия проходили лечение 2 585 больных ( с различными гнойными заболеваниями - 1914 чел., а фоне сахарного диабета – 235 чел., с сепсисом – 51 чел., «диабетическая стопа» - 209 чел., облитерирующие заболевания сосудов 

– 134 чел.). Главенствующей теорией возникновения сепсиса на сегодняшний день является цитокиновая ( Эртель). Одной из основных причин сепсиса является некротизирующий фасциит, который характеризуется быстро прогрессирующем некрозом поверхностной фасции, подкожной клетчатки и высокой летальностью. Всем пациентам проводилось комплексное лечение включавшее в себя экстренное оперативное вмешательство с последующими

этапными хирургическими вмешательствами, а также интенсивную терапию в условиях 

отделения реанимации. Посевы из ран были взяты в о время первоначального хирургического вмешательства, в дальнейшем каждые 3-7 дней и при повторных оперативных вмешательствах.

Среди возбудителей преобладала полифлора, однако наиболее высокий уровень занимает граммотрицательная флора. Современное определение сепсиса: патологический процесс, возникающий вследствие несостоятельности иммунного ответа на микробную агрессию и приводящий к развитию полиорганной недостаточности. Патогенетическое лечение сепсиса включает в себя: санацию очага, атимикробную терапию, нейтрализацию токсинов, инотропную поддержку, иммуномодуляцию. Иммуномодуляция состоит из антицитокиновой терапии, иммуноглобулины (Ig A и Ig M), протеин С рекомбинантный, интерлейкин-2 рекомбинантный (ронколейкин). Более 10 лет мы в своей практической деятельности используем ронколейкин (ООО Биотех, Россия). Дрожжевой рИЛ-2 человека выделяют из клеток непатогенных дрожжей Saccharomyces cerevisiae. Дрожжевой рИЛ-2 человека структурно и функционально идентичен эндогенному ИЛ-2. В настоящее время с позиций доказательной медицины в лечении сепсиса применяется пентаглобин (ежедневно 5 мл/кг массы тела в течение 3-х дней подряд). Сепсис представляет собой заболевание, в котором борьба микро-и макроорганизма дает развитие процесса во всем его многообразии. 

Они оба тесно взаимодействуют между собой и влияют друг на друга. Поэтому и лечение сепсиса мы представляем с Вами в этих двух направлениях. Только таким образом можно победить это заболевание, представляющее на сегодняшний день большую опасность.

