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ВСТУП 

Історія  

1. Починаючи з древніх часів було відомо про існування шкідливих 
впливів на організм, але точних даних про сепсис не було. Відомо, що 
лікар Гіппократ часто мав пацієнтів з симптомами запалення, але не 
міг зв’язати ці симптоми з інфекціями, так як бактерії ще не були 
відкриті. 

2. XIX століття: медицина почала змінюватися. Наприклад, Луї Пастер, а 
пізніше Роберт Кох запропонували «мікробну теорію хвороб». Завдяки 
цим відкриттям стало зрозуміло, що багато хвороб викликаються 
бактеріями та іншими мікроорганізмами. 

3. З середини XIX століття одним з найважливіших відкриттів в 
медицині стало впровадження антисептики в медицині, що і стало 
важливим моментом в боротьбі з сепсисом. Джозеф Лістер, 
британський хірург, запровадив використання карболової кислоти для 
стерилізації інструментів і обробки ран, що значно знизило кількість 
інфекцій у пацієнтів після операцій. 

4. XX століття знаменується початком ери антибіотиків, тому, що був 
відкритий перший антибіотик пеніцилін. 1940 рік приніс зміни у світ 
медицини, бо завдяки відкриттю пеніциліну стало можливо боротися з 
багатьма інфекціями в тому числі що викликають сепсис. 

5. На сьогоднішній день сепсис є однією з основних причиною смерті в 
результаті багатьох інфекцій в усьому світі. На сучасному етапі 
дослідження медичної проблеми як сепсис, необхідно приділити 
особливу увагу ранній діагностиці, ефективному лікуванню, до яких 
відносять таргетну терапію та використання сучасних антибіотиків. 

1. Поняття сепсису  

Сепсис - це небезпечна для життя інфекційна та імунна реакція, що 
характеризується порушенням гомеостазу в організмі внаслідок 
інфекційного процесу, який викликає системні запальні зміни. Як 
наслідок, організм надмірно і неконтрольовано реагує на інфекцію, що 
призводить до органної дисфункції або поліорганної недостатності. 
Оскільки сепсис є системним захворюванням. 
 

1.1. Історичні аспекти та еволюція терміну 

Термін «сепсис» має глибоке історичне коріння і вперше був 
використаний ще в античні часи. Однак у сучасній медицині термін 
«сепсис» зазнав значних змін. Усередині 20 століття, з розвитком 
клінічної мікробіології та фізіології, було усвідомлено, що сепсис - це 
не просто інфекція, а патологічна відповідь організму на інфекцію, що 
викликає дисфункцію органів.  В 1991 році для опису важкої форми 
сепсису яка розвивалася з серцево – судинною недостатності ввели 
новий термін «септичний шок». Однак лише у 2016 році в 
консенсусному визначенні «Сепсис-3» нарешті були перераховані 
основні критерії та усунуті застарілі уявлення про цей стан. 
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1.2. Сучасне визначення сепсису  

Згідно з сучасним визначенням (Sepsis-3), сепсис це системна реакція 
на інфекцію, яка викликає дисфункцію органів. Це визначення 
підкреслює, що основну загрозу для пацієнта становить не сама 
інфекція, а реакція організму на неї.  

Сепсис - це важка і не контрольована запальна реакція, що призводить 
до руйнування нормальної функції органів і тканин.  

 Дисфункція органів визначається як зміни функції органів, які можна 
виміряти клінічно або лабораторно (наприклад, зміна рівня лактату, 
зниження артеріального тиску, зниження рівня кисню в організмі і 
т.д.). Згідно з Sepsis-3, розвиток сепсису, незалежно від джерела 
інфекції,є результатом втрати контролю над нормальною імунною 
відповіддю і порушенням гомеостазу організму. Sepsis-3 стверджує, 
що незалежно від джерела інфекції розвиток сепсису є все-таки 
результатом імунної відповіді яка виходить за межі контролю 
зумовлюючи таким чином порушення гомеостазу організму. 

1.3. Ключові елементи визначення сепсису 

1. Інфекція: Сепсис може бути викликаний тільки інфекцією, яка може 
бути різної етіології. Це може бути будь-яка бактеріальна, вірусна або 
грибкова інфекція або інфекція викликана паразитами, що проникла в 
організм. Такі бактерії, як Staphylococcus aureus, Escherichia coli, 
Klebsiella spp. є одними з найбільш поширених збудників сепсису, але 
сепсис також може бути викликаний вірусами, наприклад, грипом. 

2. Системна запальна відповідь (SIRS): На ранніх стадіях сепсису 
виникає активна запальна реакція на інфекцію, і імунна система стає 
незбалансованою. Ця реакція часто буває надмірною і 
неконтрольованою. 

3. Органна дисфункція: В результаті надмірного запалення відбувається 
органна дисфункція, яку можна визначити за допомогою лабораторних 
показників або клінічної оцінки. Зниження функції органів, таких як 
нирки, серце, легені або ЦНС, є критичними аспектами сепсису. 

4. Мультиорганна недостатність є остання стадія сепсису, яка 
призводить до порушення функцій кількох органів, а також до 
неспроможності організму виконувати свої функції. А також 
мультиорганна недостатність є основною причиною смерті при 
сепсисі. 

1.4. Причини розвитку сепсису 

Сепсис викликається широким спектром факторів які включають:  

Інфекції дихальних шляхів (пневмонія) — це одне з 
найпоширеніших джерел сепсису, особливо в осіб з хронічними 
захворюваннями легенів або ослабленим імунітетом. 

• Інфекції сечовивідних шляхів — можуть спричиняти сепсис у 
пацієнтів із наявними різними урологічними порушеннями. 
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• Інфекції шкіри та м'яких тканин — це інфекції які спричинені 
Staphylococcus aureus або іншими збудниками які можуть призводити 
до розвитку сепсису. 

• Інфекції ШКТ — це перфорація органів травлення з розвитком, 
наприклад  перитоніту, який може бути джерелом сепсису. 

Госпітальні інфекції — часто спричиняються мультирезистентними 
бактеріями, які важко піддаються лікуванню. 

2. Етіологія сепсису 
Етіологія сепсису включає різноманітні мікроорганізми, серед яких 
бактерії є найбільш важливими, але сепсис також може бути 
викликаний вірусами, грибками та паразитами. Поширеність збудників 
сепсису залежить від географічного розташування, характеру 
госпітальної інфекції та характеристик пацієнта (вік, імунний статус, 
супутні захворювання). Бактерії, як правило, є найпоширенішими, але 
ситуація змінюється через поширеність бактерій з 
антибіотикорезистентністю. 

Сепсис можуть викликати різноманітні патогени, найбільш 
поширеними з яких є: 

• Бактерії (переважно грампозитивні та грамнегативні): 
o Staphylococcus aureus (включаючи MRSA). 
o Escherichia coli. 
o Klebsiella pneumoniae. 
o Pseudomonas aeruginosa. 
o Streptococcus pneumoniae. 
• Гриби: 
o Candida albicans — викликає грибковий сепсис, зазвичай у пацієнтів з 

ослабленим імунітетом. 
• Віруси: 
o Вірус грипу, цитомегаловірус, герпесвірус. 
• Паразити: 
o Протозойні інфекції, наприклад, Plasmodium (малярія), можуть бути 

рідко причиною сепсису. 

2.1. Бактерії як основні збудники сепсису 

Бактерії можуть інфікувати різні органи та тканини, включаючи легені, 
сечовивідні шляхи, ШКТ, потрапляти в кров і викликати сепсис. За 
даними різних досліджень, бактеріальний сепсис є найпоширенішою 
формою сепсису: 

Грампозитивні бактерії складають приблизно 40-60% усіх випадків 
сепсису. До них відносяться: 

o Staphylococcus aureus (найчастіше викликає сепсис у пацієнтів з 
імплантованими медичними пристроями, наприклад, катетерами або 
шунтами). 
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o Streptococcus pneumoniae (особливо важливий збудник при пневмонії, 
що призводить до сепсису). 

o Enterococcus spp. (часто зустрічаються в урогенітальних та 
післяопераційних інфекціях). 

o Грамнегативні бактерії складають близько 30-40% випадків 
сепсису. Основні збудники: 

o Escherichia coli (особливо важливий для сепсису, що виникає через 
інфекції сечовивідних шляхів або перфорацію кишківника). 

o Klebsiella spp. (зокрема, Klebsiella pneumoniae є частим збудником 
пневмоній та інфекцій сечовивідних шляхів). 

o Pseudomonas aeruginosa (характеризується високою стійкістю до 
антибіотиків і є частим збудником сепсису у пацієнтів з хронічними 
захворюваннями, такими як муковісцидоз). 

o Acinetobacter baumannii (відомий своїми властивостями викликати 
госпітальні інфекції, у тому числі сепсис у пацієнтів з важким імунним 
статусом). 

o Мультирезистентні бактерії: У пацієнтів з ослабленим імунітетом 
або при тривалій госпіталізації в лікарнях, особливо після 
використання широкого спектра антибіотиків, спостерігається 
збільшення випадків сепсису, викликаного мультирезистентними 
штамами, такими як Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 
(MRSA) та Extended-spectrum beta-lactamase-producing (ESBL) 
Escherichia coli. Вони можуть викликати складніші форми сепсису, що 
важко лікуються. 

2.2. Віруси як збудники сепсису 

Віруси є одним із факторів що можуть викликати сепсис, але це 
трапляється на багато рідше ніж при бактеріальних інфекціях. Частіше 
всього цей вид сепсису виникає у пацієнтів з ослабленим імунітетом 
або у новонароджених. До вірусів, які можуть викликати сепсис 
відносять: 

• Грип (особливо штами вірусу грипу типу A і B) — одна з основних 
причин вірусного сепсису, що може бути особливо важким у літніх 
людей або в осіб з хронічними захворюваннями серця чи легень. 

• Вірус гепатиту C та гепатиту B — можуть призвести до розвитку 
сепсису внаслідок ускладнень на фоні хронічної інфекції. 

• ВІЛ (у стадії СНІДу) — ВІЛ-інфіковані пацієнти мають підвищений 
ризик розвитку сепсису, оскільки їх імунна система ослаблена, що 
дозволяє різним збудникам (як бактеріальним, так і вірусним) 
спричиняти важкі ускладнення. 

• Коронавірус SARS-CoV-2 — виявлено випадки розвитку сепсису у 
пацієнтів з важкою пневмонією, викликаною COVID-19. 

2.3. Гриби як збудники сепсису 
Грибкові інфекції, як правило, менш поширені, але становлять значну 
частку сепсису у пацієнтів з ослабленим імунітетом, таких як 
онкохворі, пацієнти з трансплантованими органами та пацієнти, які 
проходять імуносупресивну терапію. Грибковий сепсис переважно 
спричиняють такі збудники: 
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• Candida spp. (особливо Candida albicans) — одна з основних причин 
грибкового сепсису, яка особливо часто зустрічається у пацієнтів з 
центральними венозними катетерами або в осіб з тривалою 
антибіотикотерапією. 

• Aspergillus spp. — може спричинити сепсис у пацієнтів з ослабленим 
імунітетом, у тому числі після трансплантації органів. 

2.4. Паразити як збудники сепсису 

Паразитарний сепсис зустрічається рідко, але все ж таки може 
виникати, особливо у пацієнтів, що перебувають в ендемічних зонах, 
де паразитарні інфекції є більш поширеними. Паразитарні інфекції 
можуть спричиняти сепсис через порушення органних функцій, 
токсинів або через інші механізми: 

Malaria (малярія) — часто викликає сепсис, особливо у пацієнтів з 
важкими формами захворювання, такими як малярійна анемія, що 
може призвести до гіпоксії та органної недостатності. 

Toxoplasmosis (токсоплазмоз)  — може викликати сепсис у людей з 
ослабленим імунітетом, наприклад, у пацієнтів з ВІЛ. 

2.5. Еволюція збудників сепсису 

Останні кілька десятиліть змінилося не тільки поняття сепсису, але й 
самі збудники. На сьогоднішній день використання антибіотиків та 
розвиток медичних технологій суттєво змінило еволюцію збудників. 
Деякі ключові моменти включають:  

1. Антибіотикорезистентність: Стійкість до антибіотиків є основною 
проблемою в числі сепсису. Наприклад, метицилін-резистентний 
золотистий стафілокок (MRSA) є одним із найбільш небезпечних 
патогенів у лікарнях. Карбапенем-резистентні штами E. coli та S. 
pneumoniae становлять серйозну загрозу, особливо у відділеннях 
інтенсивної терапії та у пацієнтів з ослабленим імунітетом. 

2. Поширення госпітальних інфекцій: 
o Збудники сепсису часто пов'язані з госпітальними інфекціями, коли 

пацієнти піддаються ризику через катетери, хірургічні втручання, 
механічну вентиляцію та інші медичні маніпуляції. Ці патогени 
можуть бути більш стійкими до більшості антибіотиків. 

3. Зміни в характері збудників: 
o З новими медичними технологіями з'явилися нові збудники сепсису, 

зокрема в умовах трансплантації органів та тривалої терапії, коли 
пацієнти отримують велику кількість імунодепресантів. Це робить їх 
вразливими до грибкових та вірусних інфекцій, таких як Candida та 
Cytomegalovirus. 

2.6. Роль мікробіому в сепсисі 

1. Мікробіом та її вплив на сепсис: 
o Зростаюча кількість досліджень вказує на те, що здоровий мікробіом 

(сукупність мікроорганізмів, які населяють організм людини) має  
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значний вплив на розвиток і перебіг сепсису. Збалансований мікробіом  

o підтримує імунну систему і знижує ризик інфекцій, що можуть 
призвести до сепсису. 

o Будь-який дисбаланс мікробіому  (наприклад, після тривалого прийому 
антибіотиків) може сприяти розвитку патогенних мікроорганізмів, які 
можуть викликати сепсис.  

2. Взаємодія мікробіома та імунної системи: 

Мікробіом впливає на імунну систему, стимулюючи формування 
відповідної імунної відповіді.  

Наприклад, пацієнти з незбалансованим мікробіомом (дисбактеріозом) 
частіше мають гіперактивну імунну систему, що може призвести до 
неконтрольованого запалення та сепсису. 

3. Пробіотики та мікробіомна терапія: 
o Дослідження також показують потенціал пробіотичних препаратів як 

доповнення до стандартної терапії для нормалізації мікробіому і 
зміцнення природного імунітету. Пробіотики можуть знижувати ризик 
інфекцій, які можуть призвести до сепсису, а також покращувати 
клінічний стан пацієнтів після перенесеного сепсису. 

2.7. Зміни етіології сепсису за останні роки: 

• Метицилін-резистентний Staphylococcus aureus (MRSA): В останні 
роки значно збільшилася частка сепсису, спричиненого MRSA, 
особливо у хворих на інфекції, що розвиваються в умовах лікарень та 
реанімаційних відділень. 

• Грамнегативні бактерії: Бактерії групи Enterobacteriaceae (зокрема 
Escherichia coli і Klebsiella pneumoniae) часто є причиною сепсису, 
особливо в умовах інфекцій сечовивідних шляхів або після хірургічних 
втручань. 

• Гриби: Зростання кількості випадків сепсису, викликаних грибами 
Candida, було помічено внаслідок більш широкого застосування 
антибіотиків та ускладнень, спричинених важкими інфекціями, такими 
як COVID-19. 

• COVID-19: Пандемія COVID-19 вплинула на статистику сепсису у 
2020-2022 роках. Вірус SARS-CoV-2 та вторинні бактеріальні інфекції 
стали основними причинами сепсису у важких хворих з пневмонією 
або дистресом органів. 

3. Епідеміологія  

Епідеміологія сепсису — це вивчення поширеності, розподілу і 
факторів ризику сепсису в різних популяціях, а також дослідження 
результатів лікування цього захворювання. Сепсис це важкий 
клінічний стан, який виникає як реакція організму на інфекцію і може 
призвести до поліорганної недостатності та смерті. Нижче наведено 
основні аспекти епідеміології сепсису: 
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3.1. Фактори ризику сепсису 

• Вік: Найчастіше сепсис спостерігається серед немовлят, людей 
похилого віку (старше 65 років) та осіб з ослабленим імунітетом. 

• Хронічні захворювання: У пацієнтів з хронічними захворюванням, 
діабетом, захворюваннями серцево-судинної системи, наявною 
нирковою недостатністю та у онкохворих, прослідковується тенденція 
до підвищеного розвитку сепсису. 

• Імуносупресія: Люди, які приймають імуносупресивну терапію, після 
трансплантації органів або лікування раку, або ті, у кого є ВІЛ/СНІД, 
також знаходяться в групі ризику. 

• Медичні процедури та інвазивні втручання: При використанні 
різних медичних засобів, таких як катетери, дренажі, проведення 
хірургічних втручань та інші інвазивних медичних процедур, це все 
підвищує ризик розвитку сепсису через потенційне проникнення 
інфекції. 

• Наявність інфекцій: Інфекції дихальних шляхів, сечовивідних шляхів, 
ШКТ, шкіри, а також інфекції, що виникають через медичні пристрої, є 
основними тригерами сепсису. 

• Госпіталізація: пацієнти,  які перебувають на лікувані в палатах 
інтенсивної терапії, мають високий ризик зараження патогенними 
збудниками які викликають сепсис. 

3.2. Розповсюдження сепсису: 

Сепсис залишається однією з основних причин госпітальної смертності 
в усьому світі: за даними ВООЗ, щорічно реєструється понад 11 
мільйонів випадків сепсису, з яких понад 5 мільйонів закінчуються 
летально. Ці дані свідчать про те, що сепсис є глобальною проблемою, 
яка потребує комплексного підходу на міжнародному рівні. 

Ризик виникнення сепсису підвищений у країнах з низьким рівнем 
медичного обслуговування, недостатньою кількістю лікарів і медичних 
закладів та обмеженим доступом до якісних антибіотиків. 

3.3. Групи ризику: 

o Найбільший ризик розвитку сепсису зустрічається у людей з 
ослабленим імунітетом, таких як пацієнти з (ВІЛ/СНІД, онкохворі, 
діабет, люди похилого віку, пацієнти, що перенесли важкі операції, та 
ті хто отримує лікування імунодепресантами і які мають в анамнезі 
важкий преморбідний фон). 

o Слід приділяти велику увагу новонародженим дітям, так як їх імунна 
система ще не здатна повністю протистояти інфекціям. Таким чином 
новонароджені є найбільш сприятливі до сепсису, який спричинений 
мікроорганізмами, які потрапляють через пуповину або під час 
пологів. 

3.4. Ризики у лікарняному середовищі: 

o Сепсис є  поширеним явищем у лікарнях через низку факторів: 
наявність інвазивних медичних процедур (катетери, механічна  
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вентиляція),  при проведенні хірургічних втручань. Інфекційні 
процеси, які викликані патогенними лікарняними штамами, з 
використанням антибіотиків широкого спектра, підвищують 
резистентність до них. 

3.5. Сезонність сепсису 

• Підвищена кількість випадків в холодні місяці: Відомо, що взимку, 
сепсис більш поширений через вищий рівень захворюваності на 
респіраторні інфекції, такі як пневмонія, які можуть спричинити 
сепсис, а також через травми та знижений імунітет.  

• Пік при інфекціях: кількість випадків сепсису також може зростати 
влітку через збільшення кількості шлунково-кишкових інфекцій, які 
пов'язані із забрудненою водою та продуктами харчування. 

3.6. Еволюція збудників сепсису 

• Збільшення антибіотикорезистентності: Відомо, що одним з 
ключових факторів, що впливає на еволюцію збудників сепсису є 
розвиток антибіотикорезистентних бактерій. Збудники, такі як 
Staphylococcus aureus (особливо метицилін-резистентний, MRSA), 
Escherichia coli (резистентні до цефалоспоринів) та Pseudomonas 
aeruginosa, стають все більш стійкими до стандартних антибіотиків, що 
ускладнює лікування сепсису. 

• Нова класифікація інфекцій: Не лише бактеріальні збудники можуть 
викликати сепсис, віруси (наприклад, грип), грибки або паразити, 
також можуть викликати сепсис, що і впливає на еволюцію збудників. 
З розвитком нових технологій діагностики, зокрема молекулярних 
методів, можливість виявлення різноманітних збудників значно 
покращилася. 

• Перехресна інфекція та мікробіом: мікробіом може сприяти розвитку 
сепсису, а еволюція патогенних штамів може вплинути на поведінку 
інфекції і її стійкість до лікування.  

4. Патогенез сепсису 

Патогенез сепсису є складним процесом, що включає активацію 
імунної системи, порушення гемодинаміки, а також розвиток органної 
дисфункції, що в кінцевому підсумку призводить до септичного шоку 
та мультиорганної недостатності. Ось ключові етапи, які відбуваються 
при розвитку сепсису:  

Механізми розвитку сепсису 

Після потрапляння збудника в організм, імунна система активує 
запальні реакції у відповідь на його проникнення . Але у випадку 
сепсису ці реакції стають неконтрольованими і шкідливими: 

1. Активування імунної системи: Після проникнення збудника в 
організм, імунна система починає боротися зі збудником, в результаті 
чого виділяються цитокіни (запальні молекули), що активують захисні 
механізми організму. 
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2. Цитокіновий шторм: При сепсисі ці молекули вивільняються в 
надмірних кількостях. Цитокіновий шторм призводить до 
пошкодження тканин і органів через неконтрольоване запалення. 

3. Вазодилятація та порушення мікроциркуляції: В результаті 
запальної реакції судини розширюються і це сприяє порушення 
мікроциркуляції та викликає гіпоксію тканин. 

4. Множинна органна недостатність: Низька перфузія органів, 
відсутність достатньої кількості кисню і поживних речовин призводять 
до порушення функцій багатьох органів — нирок, печінки, легень, 
серця і ЦНС. 

5. Септичний шок: Це одна з найважчих форм сепсису, при якій 
артеріальний тиск знижується до критичних рівнів, який не 
коригується навіть за допомогою рідин та лікарських засобів. Що може 
призвести до зупинки серця та смерті. 

4.1. Проникнення патогенів в організм 

Для розвитку сепсису необхідно проникнення інфекційного агента 
(бактерій, вірусів, грибів, паразитів) в організм. Цей процес часто 
починається з того, що мікроорганізми потрапляють у тканини або 
кров через: 

• Поверхневі рани (наприклад, при травмах, операціях, катетеризації). 
• Інфекції органів, таких як сечовивідні шляхи, легені, шкіра, травний 

тракт. 
• Порушення природних бар'єрів організму (шкіра, слизові оболонки). 

4.2. Активація імунної системи 

Після потрапляння інфекційного агента в організм, імунна система 
реагує на нього, при цьому активуючи захисні механізми, які 
включають: 

• Природні фактори захисту: активація клітин імунної системи, таких 
як фагоцити макрофаги та нейтрофіли, які намагаються знищити 
збудник. 

• Запальні цитокіни: Інфекція викликає вивільнення прозапальних 
цитокінів (TNF-α, IL-1, IL-6), які є основними медіаторами запалення. 
Ці молекули збільшують проникність судин, що дозволяє більше 
імунним клітинам проникати в тканини для боротьби з інфекцією, але 
також можуть спричинити запальну відповідь, яка виходить з-під 
контролю. 

• Молекули, що активують згортання: Активація запальної відповіді 
також сприяє активізації системи згортання крові (наприклад, через 
активацію фібриногену та тромбоцитів). Це може призвести до 
розвитку синдрома дисемінованого внутрішньосудинного 
згортання (DIC), коли в органах та судинах утворюються 
мікротромби. 

4.3. Гемодинамічні зміни 

Порушення гемодинаміки яке спостерігається при сепсисі,  є  
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основною причиною розвитку септичного шоку. При цьому на даному 
етапі у пацієнтів виникають: 

• Судинна дилатація: Через вивільнення цитокінів та інших медіаторів 
запалення, таких як оксид азоту (NO), відбувається розширення судин. 
Це спричиняє зниження артеріального тиску, що в свою чергу веде до 
гіпоперфузії органів — недостатнього постачання кисню та поживних 
речовин до тканин. 

• Гіпоперфузія та гіпоксія тканин: Як результат, відбувається 
порушення мікроциркуляції, що зменшує доставку кисню та 
важливих субстратів до органів, особливо до серця, мозку та нирок. Це 
призводить до розвитку гіпоксії та порушення нормальних функцій 
органів. 

• Наростаючі порушення кровообігу: Прогресуючі зміни в серцево-
судинній системі, включаючи падіння артеріального тиску, можуть 
призвести до розвитку септичного шоку, який є важкою формою 
сепсису і супроводжується мультиорганною недостатністю. 

4.4. Порушення функції органів 

Через виділення медіаторів запалення та гіпоксію, починають 
розвиватися порушення в роботі різних органів: 

1. Серце: В результаті зниження АТ та зміни кровообігу, серце починає 
працювати з меншою ефективністю, що призводить до кардіогенного 
шоку. 

2. Нирки: Знижена перфузія нирок через погіршення кровообігу може 
призвести до гострої ниркової недостатності. 

3. Легені: Гіпоксія та запалення можуть спричинити гострий 
респіраторний дистрес-синдром (ГРДС), при якому порушується 
газообмін в легенях, що веде до важкої дихальної недостатності. 

4. ЦНС: Порушення кровопостачання до мозку може викликати зміни 
свідомості, від легких сплутаних станів до коми. 

5. Печінка: Порушення кровообігу також зачіпає печінку, що може 
призвести до печінкової недостатності і порушення метаболізму. 

4.5. Вплив на систему згортання крові 

Підчас активація запального процесу відбувається взаємодія з 
коагуляційною системою яка призводить до розвитку синдрома 
дисемінованого внутрішньо судинного згортання (DIC). У цій 
ситуації утворюються численні мікротромби, що блокують кровообіг в 
дрібних судинах, одночасно активуючи фібриноліз. Це порушує 
нормальний баланс між згортанням та розчиненням тромбів, що може 
викликати як тромбоутворення, так і підвищену кровоточивість. 

4.6. Роль цитокінів та медіаторів запалення 

Важливих аспектом патогенезу сепсису є роль медіаторів запалення: 

• Цитокіни: Такі як TNF-α, IL-1, IL-6 є основними медіаторами 
запалення і активують численні механізми запальної відповіді. 
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• Протизапальні цитокіни: У відповідь на надмірну активацію, 
запалення починається вивільненням IL-10 та TGF-β, які намагаються 
контролювати процес запалення, але в умовах сепсису ці механізми 
часто є недостатньо ефективними. 

4.7. Прогресування сепсису 

При недотримані необхідного лікування, сепсис трансформується в 
септичний шок, який супроводжується мультиорганною 
недостатністю та високим рівнем летальності. Ключовими етапами є: 

• Непідконтрольне запалення. 
• Прогресуюча гіпоперфузія та гіпоксія органів. 
• Мультиорганна недостатність, яка включає серцеву, ниркову, 

печінкову та легеневу недостатність. 
• Летальний результат через відсутність ефективного лікування. 

4.8. Роль генетичних та молекулярних факторів 

Генетичні фактори, які імовірно впливають на розвиток сепсису: 

• Генетичні маркери: Деякі люди можуть бути генетично схильні до 
сильнішої або слабшої запальної реакції. Наприклад, мутації в генах, 
які контролюють функцію імунних клітин (фагоцитів і макрофагів), які 
можуть впливати на те, як організм реагує на інфекцію і ризик 
розвитку сепсису. 

• Молекулярні механізми: Розвиток молекулярних тестів і технологій, 
таких як секвенування ДНК, дозволяє точніше ідентифікувати 
патогени, що викликають сепсис і прогнозують їх резистентність до 
антибіотиків. 

4.9. Іммунологічний аспект сепсису 

На сучасному етапі досліджень також необхідно звертати увагу на 
роль імунної системи у виникненні сепсису: 

1. Імунний парадокс сепсису: 
o У відповідь на інфекцію організм не лише активно бореться з 

патогенами, але й реагує надмірною запальною відповіддю, що часто 
призводить до пошкодження власних тканин. Тому важливим 
завданням є збалансування імунної відповіді. 

o Вивчення ролі мікроРНК та інших молекул регулювання імунної 
відповіді може призвести до розробки нових методів лікування 
сепсису, що сприятимуть зменшенню токсичних запальних реакцій. 

2. Вплив стресу на імунну відповідь: 
o Хронічний стрес, значно знижує здатність організму ефективно 

боротися з інфекцією. Дослідження в цій сфері можуть відкрити нові 
методи корекції імунної відповіді у пацієнтів з сепсисом. 

5. Клінічні прояви сепсису 

Прояви сепсису залежать від стадії захворювання, типу збудника,  
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загального стану пацієнта та наявності супутніх захворювань.  

5.1. Початкові симптоми сепсису 

Початок сепсису може мати неспецифічні симптоми, які в свою чергу 
можуть бути схожими на звичайну інфекцію, але прогресуючи 
погіршують стан пацієнта. Початкові клінічні ознаки наступні: 

• Лихоманка або в окремих випадках, гіпотермія (особливо у людей 
старшого віку або з ослабленим імунітетом). 

• Швидке серцебиття (тахікардія) — один з ранніх симптомів, що 
відображає реакцію організму на інфекцію і початок порушень 
гемодинаміки. 

• Гіпервентиляція — пацієнт може швидко дихати, намагаючись 
компенсувати зниження рівня кисню в крові. 

• Тремор або озноб — як реакція на запалення. 
• Загальна слабкість, втомлюваність — пацієнт відчуває значну 

втому, навіть при незначному фізичному навантаженні. 

Ці симптоми можуть бути присутніми у пацієнтів з будь-яким типом 
інфекції, але при сепсисі вони зазвичай прогресують дуже швидко. 

5.2. Клінічні ознаки септичного шоку 

Прогресування сепсису розвиває септичний шок, що супроводжує 
значні зміни в гемодинаміці. Основні ознаки септичного шоку: 

• Гіпотензія (низький артеріальний тиск) — це одна з основних 
характеристик септичного шоку, що полягає в знижені артеріального 
тиску, яке не коригується за допомогою звичайних засобів. 

• Олігурія або анурія — зниження кількості сечі, що вказує на 
порушення функції нирок, викликані гіпоперфузією. 

• Швидке серцебиття (тахікардія) — серце працює на високих 
оборотах, намагаючись компенсувати порушення кровообігу та 
низький артеріальний тиск. 

• Шкірні прояви: 
o Ціаноз (посиніння шкіри, особливо губ і кінцівок) — виникає через 

гіпоксію та порушення кровообігу. 
o Мармуровість шкіри, холодні кінцівки — через порушення 

мікроциркуляції. 
• Ментальні зміни: Пацієнти можуть мати сплутаність свідомості, 

делірій або навіть коматозний стан. 

5.3. Органна дисфункція та системні порушення 

При прогресувані сепсису, відбуваються порушення діяльності 
функцій різних органів: 

1. Нирки: 
o Гостра ниркова недостатність (ГНН) є частим наслідком сепсису. 

Пацієнти можуть мати олігурію або навіть анурію через порушення 
кровопостачання та інтоксикацію. 
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o Результат: зниження рівня сечовини, креатиніну в крові. 
2. Легені: 
o Гострий респіраторний дистрес-синдром (ГРДС) — у пацієнтів з 

сепсисом часто розвивається ГРДС, що супроводжується утрудненим 
диханням, задишкою, сатурацією кисню <90%. 

o Характерно зниження парціального тиску кисню в артеріальній крові 
(PaO₂) та респіраторна недостатність. 

3. Центральна нервова система: 
o Пацієнти можуть виявляти сплутаність свідомості на фоні гіпоксемії 

та інтоксикації. У важких випадках можливий розвиток делірію або 
коми. 

4. Печінка: 
o Гостра печінкова недостатність з підвищенням рівня трансаміназ 

(ALAT, ASAT), білірубіну, що є наслідком порушення мікроциркуляції 
в печінці. 

5. Система згортання крові: 
o Сепсис може супроводжуватись синдромом дисемінованого 

внутрішньосудинного згортання (DIC), при якому виникає 
множинне утворення тромбів в судинах дрібного калібру, що може 
призвести до кровотечі та органних пошкоджень. 

5.4. Високий ризик розвитку мультиорганної недостатності 

При важкому перебігу сепсису через зниження перфузії, гіпоксію та 
токсичний вплив запальних медіаторів, може виникати 
мультиорганна недостатність, яка характеризується одночасним 
порушенням функцій кількох органів (серце, легені, нирки, печінка, 
ЦНС). 

Мультиорганна недостатність при сепсисі 

1. Причини і механізми: 
o Через порушенням кровообігу, а також через токсичний вплив 

мікробних продуктів і метаболічних змін. При сепсисі зазнають 
серйозних ушкоджень серце, судини, нирки, печінка, легені, ЦНС. 

o Ниркова недостатність часто спостерігається при сепсисі, через 
порушення мікроциркуляції та зниження кровопостачання до нирок. 

o Печінкова недостатність при сепсисі, розвивається в результаті 
запалення і порушення кровообігу і це в свою чергу впливає на печінку 
яка не може нормально  виконувати свої функції. Це може проявлятися 
жовтяницею, підвищенням рівня печінкових ферментів, порушенням 
синтезу білків. 

o Дихальна недостатність може виникнути в результаті пошкодження 
легеневих судин і альвеол. 

o Серцева недостатність через сепсис також може виникнути серцева 
недостатність. Вона виникає в результаті зниження серцевого викиду і 
розширення судин, зниження кров’яного тиску що і призводить до 
порушення роботи серця. Дані порушення можуть призвести до шоку, 
коли серце не в змозі доставляти достатньо кисню до тканин 
організму. 

 

16 



5.5. Інші симптоми та ознаки сепсису  

Крім основних проявів, сепсис може супроводжуватись додатковими 
симптомами, які можуть змінюватися в залежності від типу збудника 
та локалізації інфекції: 

• Інфекційні вогнища: Ознаки, що вказують на джерело інфекції 
(наприклад кашель, болі в грудях при пневмонії, болі при 
сечовипусканні при сечовій інфекції). 

• Гастроінтестинальні прояви: Нудота, блювання, біль у животі, 
диспепсія, а також можливе виникнення діареї. 

• Шкірні прояви: При сепсисі можуть з’являтись макулопапульозні 
висипи, петехії, екхімози (крововиливи під шкірою). 

5.6. Взаємодія між сепсисом і шоковими станами 

1. Септичний шок:                                                                                                                                            
Сепсис може призвести до розвитку септичного шоку — стану, коли 
зниження артеріального тиску стає критичним і не піддається корекції 
навіть при введенні рідин та використанні вазопресорів (ліків, що 
підвищують тиск). 

o Септичний шок — це важка форма сепсису, що супроводжується 
значними порушеннями в роботі серця, нирок, печінки, дихальної та 
серцево-судинної систем, що потребує правильного підходу до 
інтенсивного лікування в реанімаційних відділеннях. 

2. Гіпоперфузія органів: 
o Через порушення кровообігу, органи та тканини отримують не 

достатньо кисню та поживних речовин, через що виникає порушення 
їх функцій. Що може призвести до розвитку мультиорганної 
недостатності, що є основною причиною смерті при сепсисі. 

3. Цитокіновий шторм: 
o В результаті інфекційного процесу може відбутися цитокіновий 

шторм — надмірна реакція імунної системи, коли організм виділяє 
велику кількість цитокінів (запальних молекул), що може призвести до 
серйозних пошкоджень органів та тканин. Це один із основних 
механізмів розвитку септичного шоку. 

5.7. Сепсис і «вторинні» інфекції 

При сепсисі спостерігається ускладнення іншими інфекціями, що в 
свою чергу і призводить до ускладнення діагностики та лікування: 

• Грибкові інфекції: Гриби, особливо рід Candida, можуть стати 
важливими збудниками у пацієнтів, які отримують антибіотики 
широкого спектра або мають імунодефіцит. 

• Вірусні інфекції: Такі інфекції, як вірус грипу або вірус імунодефіциту 
людини (ВІЛ), можуть викликати сепсис, особливо у пацієнтів з 
ослабленою імунною системою. 

5.8. Класифікація сепсису 

І. За видом і характером збудника (має основне значення для  
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проведення етіотропної антибактеріальної терапії):  

• сепсис, викликаний аеробною мікрофлорою:  

а) грампозитивний (стафілококовий, стрептококовий тощо) – частіше 
дає метастатичні гнійні вогнища;  

б) грамнегативний (колібацилярний, псевдомонадний, протейний 
тощо) – що характеризується значною інтоксикацією, нерідко – 
септичним шоком;  

• сепсис, викликаний анаеробами (клостридіальний, 
неклостридіальний);  

• змішаний (аеробно-анаеробний);  

• сепсис, викликаний окремими видами грибів (кандидозний, 
аспергільозний).  

ІІ. За характером первинного вогнища ("вхідних воріт"): рановий, 
післяопераційний, опіковий,  пологовий, із внутрішніх органів, 
криптогенний. 

ІІІ. За локалізацією первинного джерела:  тонзілогенний,  
гінекологічний,  урологічний, риноотогенний,  одонтогенний,  
пупковий, абдомінальний, ангіогенний, кардіогенний. 

 IV. За характером генералізації інфекції: септицемія (у крові 
циркулюють тільки токсини мікроорганізмів), септикопіємія (у крові 
циркулюють мікроорганізми, які осідають в органах та тканинах).  

V. За клінічним перебігом: блискавичний, гострий, підгострий, 
рецидивуючий, хронічний.  

VI. За особливостями розвитку клінічної картини: ранній (до трьох 
тижнів від моменту проникнення збудника), пізній (через місяць і 
довше). 

6. Діагностика сепсису 

Діагностика сепсис полягає у комплексному підході, що включає  не 
тільки клінічний стан оцінки пацієнта, але і проведення різних 
лабораторних тестів, а також використання сучасних інструментальних 
методів.  

6.1. Клінічна оцінка пацієнта 

Для точної діагностики сепсису важливою є клінічна оцінка стану 
пацієнта. Вона включає: 

• Історія хвороби (наявність інфекцій, операцій, травм, тривалих 
хронічних захворювань). 
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• Оцінка симптомів, таких як лихоманка, тахікардія, гіпотензія, диспное, 
слабкість, порушення свідомості. 

• Виявлення наявності інфекційного джерела (пневмонія, інфекція 
сечовивідних шляхів, перитоніт тощо). 

Протягом клінічного огляду лікар також оцінює стан органів і систем 
(серце, легені, нирки, ЦНС), наявність ознак органної дисфункції. 

6.2. Використання шкали SOFA 

Один із найважливіших методів оцінки сепсису — є шкала SOFA 
(Sequential Organ Failure Assessment). Вона дозволяє оцінити ступінь 
дисфункції органів на основі шести систем організму: респіраторної, 
коагуляційної, печінкової, серцево-судинної, ниркової та нервової. 

• R (Respiratory): Оцінка функції легенів за показниками PaO₂/FiO₂ 
(відношення кисню в крові до концентрації кисню в повітрі). 

• C (Coagulation): Оцінка рівня тромбоцитів. 
• L (Liver): Оцінка рівня білірубіну в крові. 
• C (Cardiovascular): Оцінка серцево-судинної функції, що включає 

рівень артеріального тиску та потребу в вазопресорах. 
• R (Renal): Оцінка функції нирок за рівнем сечовини та креатиніну. 
• N (Neurological): Оцінка функції ЦНС за шкалою Глазго, яка вказує на 

рівень свідомості. 

SOFA шкала дозволяє визначити важкість сепсису та передбачити 
ймовірність розвитку септичного шоку та мультиорганної 
недостатності. 

6.3. Визначення сепсису за допомогою шкали qSOFA 

Шкала qSOFA (quick Sequential Organ Failure Assessment) є 
спрощеною версією SOFA і може використовуватись на етапах 
первинної оцінки пацієнта. Вона складається з трьох простих 
параметрів:                                                                                                                      

• Частота дихання > 22/хв. 
• Систолічний тиск < 100 мм рт. ст.. 
• Зміни в стані свідомості (слабка орієнтація, сплутаність 

свідомості). 

Якщо пацієнт має 2 або більше позитивних критеріїв за qSOFA, це 
свідчить про високий ризик розвитку сепсису та потребує негайного 
медичного втручання. 

6.4. Лабораторні дослідження 

Для підтвердження діагноз сепсис та визначення ступеня тяжкості, 
лабораторні тести є важливими критеріями: 

1. Клітинний склад крові: 
o Лейкоцитоз або лейкопенія: Підвищення або зниження кількості  
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o лейкоцитів може бути ознакою інфекції. Однак у сепсисі можливий як 
лейкоцитоз, так і лейкопенія. 

o ШОЕ (Швидкість осідання еритроцитів): Підвищення ШОЕ може 
свідчити про наявність запалення. 

2. Коагуляційні тести: 
o Протромбіновий час (PT) та активований частковий 

тромбопластиновий час (aPTT). 
o Рівень фібриногену: Підвищений рівень фібриногену може бути 

ознакою активного запалення. 
3. Запальні маркери: 
o Протеїн C-реактивний (CRP): Підвищення рівня CRP є загальним 

маркером запалення. 
o Прогнозні молекули (PCT — прокальцитонін): PCT є специфічним 

маркером бактеріальних інфекцій і використовується для 
підтвердження сепсису. 

4. Газовий склад крові: 
o Визначення PaO₂ та PaCO₂ дозволяє оцінити функцію легенів і рівень 

кисню в крові. 
o pH крові: Метаболічний ацидоз є типовим для сепсису, що вказує на 

важке порушення метаболізму та функцій органів. 
5. Визначення електролітів: 
o Порушення рівня калію, натрію, кальцію можуть бути результатом 

органної дисфункції. 

6.5. Мікробіологічні дослідження 

Щоб  ідентифікувати  збудник інфекції проводять різні мікробіологічні 
дослідження: 

1. Посіви крові: Збір крові на посів для виявлення бактеріальної 
інфекції. Посіви дозволяють виявити конкретний збудник та визначити 
його чутливість до антибіотиків. 

2. Посіви з інших джерел  інфекції: У разі підозри на пневмонію, 
інфекцію сечовивідних шляхів чи абсцеси необхідно також проводити 
посіви з відповідних джерел. 

3. Полімеразна ланцюгова реакція (ПЛР): Використовується для 
виявлення бактеріальної або вірусної ДНК і РНК, якщо збудник не 
росте на стандартних середовищах. 

6.6. Інструментальні дослідження 

Для оцінки стану органів та виявлення можливих джерел інфекції 
можуть бути використані такі методи: 

1. Рентгенографія грудної клітки: Для виявлення пневмонії або інших 
ускладнень. 

2. Ультразвукове дослідження: Для оцінки наявності абсцесів або 
інших інфекційних процесів в органах черевної порожнини. 

3. Комп'ютерна томографія (КТ): Використовується для детальної 
візуалізації органів і тканин у разі складних випадків сепсису або для 
пошуку важких ускладнень. 
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6.7. Роль біомаркерів у діагностиці сепсису 

На сьогодні існує безліч біомаркерів, завдяки яким діагностика сепсису 
можлива на ранніх стадіях. Це значно підвищує точність діагностики 
та ефективність лікування: 

1. Протеїн С-реактивний (CRP): Підвищення рівня CRP свідчить про 
запальну реакцію в організмі. 

2. Прогестерон: Це гормон, який може підвищуватися в крові при 
сепсисі і служити додатковим індикатором для визначення 
необхідності терапії. 

3. Лактат: Підвищення рівня лактату є одним з найважливіших 
показників порушення метаболізму та мікроциркуляції, що свідчить 
про тяжкий перебіг сепсису. 

4. Прокальцитонін: Це один з найбільш перспективних біомаркерів, що 
дозволяє швидко і точно виявляти бактеріальні інфекції та сепсис. 

6.8. Диференціальна діагностика  

Суть диференціальної діагностики полягає в тому, щоб визначити, чи є 
у пацієнта саме сепсис або ж інше серйозне захворювання з подібними 
симптомами.  

Приклади станів, які можуть мати подібні симптоми до сепсису: 

1. Мультиорганна недостатність: Це може бути наслідком сепсису, але 
також може розвиватися через інші фактори, наприклад, ішемії чи 
токсичних уражень. 

2. Шок різної етіології: Це може бути кардіогенний, гіповолемічний, 
нейрогенний або анафілактичний шок, який має деякі спільні 
симптоми з сепсисом (наприклад, гіпотензія, тахікардія, зміни в 
температурі тіла). 

3. Пневмонія та інші інфекції: Інфекції, як пневмонія, менінгіт, 
пієлонефрит, можуть викликати подібні симптоми, тому важливо 
звернути увагу на локалізацію інфекції. 

4. Токсичний шок (TSST): Це синдром, що часто спричиняється 
бактеріальними токсинами, і має схожі ознаки на сепсис. 

5. Вірусні інфекції: Деякі вірусні інфекції можуть викликати системні 
реакції, схожі на сепсис (наприклад, грип або COVID-19). 

6. Аутоімунні та запальні захворювання: Системні запальні реакції 
можуть мати симптоми, схожі на сепсис, такі як системна інфекція, 
системний червоний вовчак, васкуліт. 

Для уточнення діагнозу важливими є лабораторні та інструментальні 
дослідження, такі як: 

• Загальний аналіз крові (виявлення лейкоцитозу, тромбоцитопенії, змін 
в інших показниках); 

• Аналіз на C-реактивний білок (СРБ), прокальцитонін (для виявлення 
інфекцій); 
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• Культура крові та інших біологічних рідин; 
• УЗД, рентген, КТ для виявлення джерела інфекції. 

В результаті такої диференціації можна правильно оцінити стан 
пацієнта і виявити найбільш імовірну причину його симптомів. 

7. Лікування сепсису 

7.1. Етіотропна терапія: Антибіотики, які використовують при 
сепсисі 
Рання діагностика, підбір антибіотикотерапії відповідно до чутливості 
збудника, підтримка функцій органів та інтенсивний моніторинг стану 
пацієнта - основні моменти для перспективного лікування сепсису, 
який є складним станом і потребує швидкого та комплексного 
лікування. 

1. Антибіотики широкого спектра: 
o Цефалоспорини (цефтріаксон, цефепім): Вони використовуються для 

лікування інфекцій,  які викликають сепсис та зазвичай є 
грампозитивними або грамнегативними бактеріями. 

o Карбапенеми (меропенем, імпенем/циластатин): Вибір цієї групи 
антибіотиків є найбільш ефективним, які можна використати при 
важких інфекціях і сепсисі, вони активні проти багатьох 
мультирезистентних бактерій. 

o Піперацилін/тазобактам: Їх використовують для лікування інфекцій 
органів черевної порожнини та нижніх дихальних шляхів, зокрема при 
інфекціях, спричинених Pseudomonas aeruginosa. 

o Амоксицилін/клавуланат: Використовуються при інфекціях сечових 
шляхів, шкіри та м'яких тканин. 

2. Спеціалізовані антибіотики для мультирезистентних бактерій: 
o Ванкоміцин: Призначається при інфекціях, викликаних метицилін-

резистентним стафілококом (MRSA), або при ендокардиті і 
пневмонії. 

o Лінезолід: Це ліки, що використовуються для лікування інфекцій, 
викликаних ванкоміцин-резистентними ентерококами (VRE) і MRSA. 

o Даптоміцин: Антибіотик, що використовується для лікування 
серйозних інфекцій, спричинених грампозитивними бактеріями, 
зокрема MRSA. 

3. Аміноглікозиди: 
o Гентаміцин, амікацин: Ці антибіотики можуть бути використані у 

складі комбінованої терапії при важких інфекціях, таких як сепсис, 
пневмонія або перитоніт. Однак їх використання має обмеження через 
високу нефротоксичність і ототоксичність. 

4. Фторхінолони: 
o Ципрофлоксацин, левофлоксацин: Мають широкий спектр дії, 

зокрема проти грамнегативних бактерій, таких як Pseudomonas 
aeruginosa. Однак через високу швидкість розвитку резистентності в 
деяких випадках їх використовують рідше. 

5. Протигрибкові препарати: 
o Флуконазол, каспофунгін: При ризику грибкових інфекцій, таких як 

кандидемія або аспергільоз, використовуються антибіотики проти 
грибків. 
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6. Антибіотики для специфічних інфекцій: 
o У разі підозри на туберкульоз або мікобактеріальні інфекції, 

застосовуються специфічні препарати, такі як рифампіцин, ізоніазид. 

Роль антибіотиків широкого спектра в лікуванні сепсису 

1. Початкова терапія: 
o Під час підозри на сепсис лікування слід розпочати з антибіотиків 

широкого спектра. Це необхідно для того, щоб швидко призупинити 
зростання мікроорганізмів, поки не будуть отримані результати посіву. 

o Цефалоспорини, піперацилін/тазобактам, меропенем та інші 
потужні антибіотики часто використовуються на цьому етапі. А після 
виявлення конкретного збудника та його чутливості, терапія 
коригується. 

2. Цільові терапії для антибіотикорезистентних патогенів: 
o Проблема антибіотикорезистентності змушує лікарів використовувати 

нові препарати, такі як довголанцюгові антибіотики або препарати, 
що знаходяться в резерві, наприклад, тигециклін або колістин. 

o Серед нових класів антибіотиків варто згадати піролізидини, 
дігідропіримідіни тощо. 

7.2 Стратегії боротьби з антибіотикорезистентністю 

1. Оптимізація використання антибіотиків: 
o Застосування антибіотиків має бути цілеспрямованим, тобто повинно 

базуватись на результатах мікробіологічних досліджень, що дозволяє 
обрати найбільш ефективні препарати, а також уникнути 
безконтрольного застосування антибіотиків. 

2. Ранній початок антибіотикотерапії: 
o Як правило, антибіотики широкого спектра призначаються на першу 

годину після виявлення сепсису  і після отримання результатів 
мікробіологічних досліджень можлива корекція в терапії відповідно до 
чутливості збудника. 

3. Моніторинг мікробіологічної чутливості: 
o Микробіологічне тестування дає можливість для визначення 

чутливості збудників до антибіотиків і таким чином допомагає вчасно 
коригувати терапію. 

4. Протоколи управління антибіотиками: 
o Лікарні та клініки повинні впроваджувати лікування антибіотиками 

згідно протоколів, які мінімізують ризик розвитку 
антибіотикорезистентних штамів. Що включає обмеження 
використання антибіотиків широкого спектру дії, а також стратегії 
моніторингу та раціонального призначення. 

5. Навчання та інформування: 
o При освоєнні освітніх програм для медичних працівників та пацієнтів, 

щодо важливості правильної антибіотикотерапії,  необхідно уникнути 
зловживання і надмірного використання антибіотиків або навпаки їх 
недостатнє використання. 

6. Емпірична терапія — це антибіотикотерапія, яку необхідно 
розпочати до отримання результатів посівів. Вона має бути спрямована 
на найбільш ймовірних збудників і повинна охоплювати широкий 
спектр бактерій, враховуючи: 
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o Грампозитивні бактерії (наприклад Staphylococcus aureus, 
Streptococcus pneumoniae). 

o Грамнегативні бактерії (наприклад Escherichia coli, Pseudomonas 
aeruginosa). 

o Анаеробні бактерії, особливо при підозрі на перитоніт або інфекції з 
кишковим джерелом. 

Обираючи емпіричну терапію лікарі повинні враховувати фактори 
ризику пацієнта, такі як вік, супутні захворювання, історію 
попереднього застосування антибіотиків, та можливу резистентність у 
збудника або її розвиток. 

7. Після отримання результатів посівів: Після отримання результатів 
мікробіологічних досліджень які виявляють конкретний збудник і його 
чутливість до антибіотиків,  лікування має бути скориговане. У 
випадку виявлення грампозитивних, грамнегативних або 
мікобактеріальних інфекцій, лікувальна терапія повинна бути 
адаптована до антибіотиків, які мають високу активність проти 
виявленого збудника. 

Важливо зазначити, що пацієнтам з сепсисом може знадобитися 
комбінована терапія для досягнення більш широкого спектра дії, 
особливо у важких випадках. 

7.3. Підтримуюча терапія 

Порушення, які виникають при сепсисі, потребують корекції та 
комплексної підтримки  організму. 

1. Відновлення об'єму рідини (рідинна терапія): При сепсисі досить 
часто можна спостерігати гіповолемію через втрату рідини внаслідок 
капілярної проникності та зниження ОЦК. Для відновлення рівня 
рідини в організмі потрібно негайно провести інфузійну терапію. 
Основними розчинами для використання є: 

o Кристалоїди (наприклад розчин Рінгера, ізотонічний розчин натрію 
хлориду). 

o Колоїдні розчини (наприклад гідроксиетилкрохмаль, альбумін). 

Рідинна терапія має бути розпочата як найшвидше, щоб запобігти 
розвитку гіпоперфузії органів та септичного шоку. Важливо 
спостерігати за балансом рідини в організмі, щоб уникнути 
гіпергідратації або гіповолемії. 

2. Корекція гіпотензії: Якщо при сепсисі розвивається гострий 
септичний шок, необхідна вазопресорна терапія. Перше, що 
необхідно зробити - це введення вазопресорів: 

o Норепінефрин (перший вибір в більшості випадків). 
o У разі потреби може бути введено дофамін або епінефрин, якщо 

норепінефрин не ефективний. 

Вазопресори підвищують артеріальний тиск таким чином відновлюють 
нормальну перфузію органів і тканин. 
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3. Корекція метаболічних порушень: Через накопичення молочної 
кислоти у пацієнтів з сепсисом часто розвивається метаболічний 
ацидоз, а також недостатність органів та порушення обміну речовин. 
Лікування включає: 

o Корекцію електролітних порушень (наприклад нормалізація рівня 
калію, натрію, кальцію). 

o Бікарбонат натрію може використовуватися при тяжкому 
метаболічному ацидозі. 

4. Підтримка органів: При розвитку органної недостатності проводять 
заходи для підтримки функцій органів: 

o Механічна вентиляція у разі гострої дихальної недостатності або 
ГРДС. 

o Діаліз при гострій нирковій недостатності. 
o Підтримка функції серця у разі розвитку кардіогенного шоку або 

гіпотензії. 

7.4. Хірургічне лікування 

В деяких випадках для успішного лікування сепсису необхідне 
хірургічне втручання, щодо джерела інфекції: 

1. Хірургічне видалення інфікованих тканин або абсцесів: Якщо 
інфекція виникла внаслідок інфікованої рани, абсцесу або некрозу 
тканин, хірургічне втручання для видалення джерела інфекції є 
критичним. 

2. Дренування гнійних порожнин проводиться при перитоніті, абсцесі 
чи інших гнійних інфекціях. 

3. Виправлення анатомічних порушень: Якщо сепсис зумовлений 
оперативною інфекцією або травмою, може бути необхідне хірургічне 
втручання. 

7.5. Прогноз та моніторинг ефективності лікування 

Прогноз сепсису залежить від ранньої діагностики, своєчасного 
лікування та адекватності терапії. Регулярний моніторинг стану 
пацієнта дозволяє своєчасно коригувати лікувальні заходи. Оцінка 
ефективності лікування включає: 

• Вимірювання рівня лактату (для моніторингу метаболічного стану). 
• Спостереження за змінами в лабораторних показниках (наприклад 

рівень креатиніну, функція печінки, рівень С-реактивного білка). 
• Оцінка функції органів через шкалу SOFA. 

7.6. Загальні принципи лікування сепсису 

Принцип лікування сепсису полягає у ранньому виявлення та 
негайному проведенні відповідної терапії. Лікування сепсису має бути 
швидким і спрямованим на стабілізацію стану пацієнта, боротьбу з 
інфекцією, та підтримку органів і систем організму. 

1. Швидка та адекватна антибіотикотерапія: 
o Антибіотики широкого спектра повинні бути введені якнайшвидше  
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після виявлення сепсису, зазвичай протягом першої години з моменту 
підозри на сепсис. Це важливо для зниження рівня інфекції та 
запобігання її поширенню. 

o Після отримання результатів мікробіологічного дослідження (культури 
крові, сечі, мокротиння тощо), антибіотики коригуються на основі 
чутливості збудника. 

o Якщо є підозра на грибкову інфекцію, застосовуються антифунгільні 
препарати (наприклад амфотерицин B, флуконазол). 

2. Рідинна терапія (корекція об’єму крові): 
o Прогноз і виживаність пацієнта часто залежить від своєчасної рідинної 

терапії. Одним із перших заходів є введення фізіологічного розчину 
або колоїдних розчинів для заповнення ОЦК. 

o Рідинну терапію проводять з метою запобігання гіповолемії та 
забезпечення адекватної перфузії органів і тканин. 

o Кількість введених рідин визначається на основі моніторингу 
гемодинаміки пацієнта. 

3. Стабілізація гемодинаміки: 
o У пацієнтів з септичним шоком важливим етапом є корекція 

артеріального тиску за допомогою вазопресорів (наприклад, 
норепінефрину), щоб забезпечити адекватну перфузію органів. 

o Вазопресори застосовуються, коли введення рідин не дозволяє 
нормалізувати артеріальний тиск. 

4. Оксигенотерапія та вентиляція: 
o У разі розвитку гострої респіраторної недостатності, пацієнт може 

потребувати оксигенотерапії (через маску або трубку) або навіть 
штучної вентиляції легенів (ШВЛ). 

o Забезпечення адекватного рівня кисню у крові критично важливо для 
запобігання розвитку гіпоксії, що може погіршити функцію органів і 
збільшити летальність. 

5. Моніторинг та підтримка органних функцій: 
o Моніторинг рівня лактату в крові є важливим показником для оцінки 

ефективності лікування і рівня гіпоперфузії органів. 
o При наявності порушень функції нирок може знадобитися гемодіаліз. 
o У разі порушень функції печінки або коагуляції, необхідно ретельно 

коригувати терапевтичні стратегії. 

7.7.Спеціальні аспекти лікування сепсису 

1. Хірургічне лікування: 
o хірургічне втручання є необхідним для видалення інфікованих 

тканин або осередків інфекції, коли джерело інфекції є хірургічним 
(наприклад, абсцеси, перитоніт, інфекції після операцій). 

o Хірургія є важливою частиною лікування в разі наявності гнійних 
інфекцій або абсцесів, які не піддаються медикаментозному 
лікуванню. 

2. Корекція метаболічних порушень: 
o Через накопичення молочної кислоти в організмі при сепсисі часто 

спостерігається метаболічний ацидоз. Корекція кислотно-лужного 
балансу за допомогою натрієвих розчинів або бікарбонатів може 
бути необхідною для стабілізації стану пацієнта. 
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o Зниження рівня цукру в крові у хворих на цукровий діабет є 
важливою частиною лікування, оскільки гіперглікемія може погіршити 
результат сепсису. 

3. Підтримка імунної системи: 
o Імуностимулюючі препарати, такі як фактор некрозу пухлин (TNF) 

або імуноглобуліни, іноді використовуються в лікуванні сепсису для 
підтримки імунної відповіді організму, хоча ці методи не завжди є 
обґрунтованими і не завжди включаються в стандартне лікування. 

7.8. Підтримуюче лікування та реабілітація 

1. Відновлення функцій органів: 
o Пацієнти, що перенесли сепсис, часто потребують тривалого 

відновлення органної функції, особливо якщо була наявність 
мультиорганної недостатності. Це включає підтримку ниркової 
функції, печінкової функції та легеневої функції. 

2. Реабілітація пацієнтів після сепсису: 
o Реабілітаційні міроприємства після сепсису включають фізіотерапію, 

психологічну підтримку і підтримуючу терапію для поліпшення 
загального стану пацієнта. 

7.9. Майбутнє боротьби з сепсисом 

1. Розвиток нових антибіотиків: Оскільки антибіотикорезистентність є 
однією з головних проблем у боротьбі з сепсисом, активно ведеться 
пошук нових класів антибіотиків, які могли б ефективно боротися з 
мультирезистентними штамами. 

2. Імуномодулюючі терапії: Оскільки сепсис є результатом порушення 
імунної відповіді організму, одним із напрямків лікування є розробка 
імуномодулюючих препаратів, які б коригували надмірну імунну 
відповідь. 

7.10. Нові підходи в лікуванні сепсису 

1. Цільова терапія та точна медицина: 
o Персоналізоване лікування: Точне визначення типу збудника та його 

чутливості до антибіотиків є ключовим у лікуванні сепсису. 
Персоналізований підхід дозволяє підібрати антибіотики з 
урахуванням індивідуальних особливостей пацієнта та його 
генетичного фону. 

o Імуносупресивна терапія: При використані імуносупресивних або 
імуномодулюючих препаратів для зниження наслідків цитокінового 
шторму, необхідно враховувати роль надмірної імунної реакції при 
сепсисі. 

2. Раннє виявлення сепсису: 
o Завдяки новим технологіям, таким як біочутливі датчики, вдалося 

досягти кращих результатів у ранньому виявленні сепсису. Ці датчики 
можуть вимірювати зміни в показниках крові та інші біологічні 
маркери, що дає змогу лікарям швидше реагувати і почати лікування 
ще до того, як пацієнт продемонструє класичні симптоми сепсису. 
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3. Терапія з використанням стовбурових клітин: 
o Новітньою перспективою є використання стовбурових клітин які 

мають потенціал для відновлення пошкоджених тканин і органів, а 
також можуть допомогти зменшити запальну реакцію, що є однією з 
причин розвитку сепсису. 

4. Противірусна терапія: 
o Хоча сепсис традиційно асоціюється з бактеріями, зростаючий інтерес 

викликає роль вірусів у розвитку сепсису, зокрема при інфекціях 
грипом та COVID-19. Противірусні препарати, такі як осельтамівір, 
ремдесивір, можуть бути важливим компонентом в боротьбі з 
сепсисом вірусної етіології.  

8. Профілактика сепсису 

Профілактика сепсису має два основні напрямки: первинну та 
вторинну. 

1. Первинна профілактика: 
o  Запобігає  інфекціям, що можуть призвести до сепсису, яка включає і 

вакцинацію (наприклад, від пневмококів, грипу, менінгококів), 
використання антисептиків у медичних установах, дотримання 
стандартів стерильності при хірургічних втручаннях і катетеризації. 

2. Вторинна профілактика: 
o Це своєчасне виявлення і лікування інфекцій, щоб запобігти їх 

переходу в сепсис. Наприклад, лікування пневмонії або сечових 
інфекцій на ранній стадії допомагає уникнути розвитку сепсису. 

3. Навчання медичного персоналу: 
o Навчання лікарів та медсестер своєчасному виявленню сепсису та 

ефективним методам його лікування є важливою частиною 
профілактики. Сучасні протоколи, що включають раннє виявлення 
сепсису (наприклад, використання шкали SOFA чи qSOFA), повинні 
бути широко застосовувані в клінічній практиці. 

8.1. Профілактика інфекційних захворювань у групах високого 
ризику 

Сепсис часто є наслідком інфекційних захворювань, тому 
попередження розвитку інфекційних захворювань є ключовим 
аспектом у профілактиці сепсису. Зокрема, це включає: 

1. Інфекційний контроль у лікарнях (інфекційний контроль в умовах 
стаціонару): 

o Миття рук: Один з найважливіших заходів профілактики інфекцій — 
це регулярне миття рук медичними працівниками та використання 
антисептичних засобів для обробки рук. 

o Ізоляція пацієнтів: Пацієнти, у яких є підозра на інфекційні 
захворювання або встановлений діагноз інфекції, повинні бути 
ізольовані від інших хворих, щоб запобігти поширенню інфекції. 

o Міроприємство по дезінфекції: Забезпечення належної дезінфекції 
медичних приладів, поверхонь та обладнання, що контактують з 
пацієнтами. 
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2. Профілактика інфекцій при хірургічних втручаннях: 
o У разі необхідності хірургічного втручання важливо застосовувати 

антибіотики профілактично до операції для запобігання 
післяопераційним інфекціям. Це особливо важливо при операціях на 
органах, що мають високий ризик інфекцій (наприклад, при операціях 
на кишечнику, урологічних втручаннях). 

o Використання стерильних технік під час операцій та догляду за 
ранами для зменшення ризику інфекційного зараження. 

3. Профілактика інфекцій у пацієнтів з катетерами: 
o Погане ведення катетерів та інших інвазивних приладів може бути 

джерелом інфекцій. Тому важливо: 
 Змінювати катетери та інші інвазивні пристрої у відповідності до 

встановлених стандартів. 
 Використовувати стерильні техніки під час маніпуляцій з катетерами. 
 Моніторити пацієнтів на предмет ранніх ознак інфекцій. 

8.2. Вакцинація 

Вакцинація є важливим заходом для зниження ризику розвитку 
інфекцій, які можуть призвести до сепсису. Це дуже важливо для осіб, 
що належать до груп ризику (літні люди, пацієнти з хронічними 
захворюваннями, люди з ослабленим імунітетом). 

1. Вакцинація проти пневмококів: 
o Вакцинація проти Streptococcus pneumoniae може знизити ризик 

розвитку пневмонії, яка є частим джерелом сепсису. 
o Особливо рекомендована для людей віком старше 65 років і пацієнтів з 

хронічними захворюваннями легень або серцево-судинними 
захворюваннями. 

2. Вакцинація проти грипу: 
o Вакцинація проти грипу допомагає знизити ризик вірусних інфекцій, 

які можуть супроводжуватися розвитком бактеріального сепсису 
(наприклад, бактеріальної пневмонії). 

3. Вакцинація проти менінгококів: 
o Особливо важлива для пацієнтів, що належать до груп високого ризику 

(наприклад, пацієнти з імунодефіцитами, хронічними 
захворюваннями), оскільки менінгококова інфекція може спричиняти 
сепсис. 

8.3. Превенція інфекцій у пацієнтів з хронічними захворюваннями 

1. Керування хронічними захворюваннями: 

Для пацієнтів із хронічними захворюваннями, такими як цукровий 
діабет, серцево-судинні захворювання, хронічні захворювання легень, 
важливо дотримуватись належного контролю за захворюваннями та 
своєчасно лікувати загострення, щоб уникнути розвитку інфекцій, які 
можуть призвести до сепсису. 

o Наприклад, пацієнти з цукровим діабетом повинні ретельно 
контролювати рівень цукру в крові, оскільки високий рівень глюкози  
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може знижувати імунну відповідь та підвищувати ризик розвитку 
інфекцій. 

2. Збереження імунної функції: 
o Пацієнти з ослабленою імунною системою (наприклад, після 

трансплантації органів, хіміотерапії або ВІЛ-інфекції) повинні 
проходити регулярні медичні огляди та отримувати профілактичні 
заходи для запобігання інфекціям. 

8.4. Профілактика сепсису у новонароджених та дітей 

1. Ранні огляди та діагностика: 
o У новонароджених та малюків важливо проводити своєчасну 

діагностику та моніторинг для виявлення ранніх ознак сепсису, 
оскільки діти можуть бути більш сприйнятливими до інфекцій, що 
можуть призвести до сепсису. 

o Профілактика включає належний догляд за пупковою раною, 
ретельний моніторинг за станом новонароджених у післяпологовий 
період. 

2. Забезпечення стерильності в пологових будинках: 
o Профілактика інфекцій у новонароджених починається з підтримки 

стерильних умов у пологових будинках, а також використання 
антисептиків для обробки пуповини та інших потенційно небезпечних 
місць. 

8.5. Навчання медичного персоналу 

1. Навчання правильним технікам інфекційного контролю: 
o Важливо, щоб медичні працівники були навчені правильним технікам 

інфекційного контролю: миттю рук, використанню стерильних 
інструментів та препаратів, дотриманню протоколів дезінфекції. 

o Спеціальні курси з контролю інфекцій допомагають знизити ризик 
поширення інфекцій, і як наслідок, сепсису в медичних установах. 

9. Прогноз сепсису та фактори, що впливають на результат 

9.1. Загальні принципи прогнозу сепсису 

Кількість органів, що зазнали ураження, час початку лікування, а 
також вік пацієнта, є прогностичними ознаками лікування сепсису. 
Оскільки сепсис може призводити до розвитку мультиорганної 
недостатності та септичного шоку, він є однією з основних причин 
смерті в важких пацієнтів. 

1. Летальність при сепсисі: 
o Летальність від сепсису варіює залежно від тяжкості захворювання, 

але за даними світових досліджень вона складає від 20% до 50%. 
o При важкому сепсисі, особливо з розвитком септичного шоку та 

мультиорганної недостатності, летальність може досягати 50% або 
більше. 
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o Ключовими чинниками, що визначають прогноз, є час початку 
антибіотикотерапії, адекватність рідинної терапії, застосування 
вазопресорів, а також ступінь розвитку органної недостатності. 

9.2. Основні фактори, що впливають на прогноз сепсису 

1. Тяжкість сепсису: 
o Тяжкість сепсису можна оцінювати за шкалою SOFA (Sequential 

Organ Failure Assessment), яка враховує функцію шести органів 
(легень, серця, печінки, нирок, центральної нервової системи та 
гемостазу). Чим вище оцінка за шкалою, тим гірший прогноз. 

o Якщо SOFA ≥ 2, це вказує на ризик розвитку важкого сепсису або 
септичного шоку. 

2. Мультиорганна недостатність: 
o Прогноз при сепсисі значною мірою залежить від того, скільки органів 

зазнали ураження. Пацієнти з мультиорганною недостатністю мають 
значно гірший прогноз, і смертність у таких випадках може бути 
вищою за 50%. 

o Важливою є роль ниркової недостатності, що потребує діалізу, та 
респіраторної недостатності, яка може вимагати механічної 
вентиляції. 

3. Вік пацієнта 
o Пацієнти похилого віку (старші за 65 років) мають гірший прогноз у 

випадку сепсису через слабшу імунну відповідь, наявність хронічних 
захворювань та менш ефективну реакцію на лікування. 

o У літніх пацієнтів часто спостерігається виражена імунна дисфункція, 
що знижує здатність організму боротися з інфекцією. 

4. Наявність супутніх захворювань: 
o Цукровий діабет, серцево-судинні захворювання, хронічні хвороби 

легенів (наприклад, хронічна обструктивна хвороба легенів — ХОХЛ) 
та імунодефіцитні стани значно погіршують прогноз при сепсисі. 

o Пацієнти з ослабленим імунітетом (наприклад, після трансплантації 
органів, онкохворі, ВІЛ-інфіковані) мають підвищений ризик розвитку 
важкого сепсису та його ускладнень. 

5. Швидкість початку лікування: 
o Раннє виявлення сепсису і негайне введення антибіотиків значно 

покращують прогноз. Пацієнти, у яких лікування розпочато в перші 
години після виявлення сепсису, мають значно кращі шанси на 
виживання. 

o Згідно з рекомендаціями Surviving Sepsis Campaign (2016), пацієнт з 
підозрою на сепсис повинен отримати антибіотики не пізніше, ніж 
через 1 годину з моменту діагностики. 

9.3. Інші фактори, що впливають на прогноз 

1. Інфекційне джерело: 
o Прогноз може залежати від того, який саме збудник спричинив сепсис. 

Наприклад, сепсис, викликаний пневмококами, зазвичай має кращий 
прогноз, ніж сепсис, спричинений мультирезистентними бактеріями 
(наприклад MRSA або Pseudomonas aeruginosa). 

o Грибкові інфекції (наприклад кандидоз) також мають гірший прогноз  
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і можуть потребувати додаткових терапевтичних стратегій, таких як 
антифунгільна терапія. 

2. Септичний шок: 
o Септичний шок, що характеризується стійкою гіпотензією, поганою 

перфузією органів і втратою функцій багатьох органів, має найгірший 
прогноз серед варіантів сепсису. 

o Летальність у пацієнтів з септичним шоком може бути до 50% і 
більше, особливо якщо лікування було розпочато запізно або не 
проводилося належним чином. 

3. Клінічний статус на момент госпіталізації: 
o Прогноз залежить від того, чи перебуває пацієнт у критичному стані до 

розвитку сепсису, а також ті пацієнти які мають імунодефіцитні 
стани, мають менші шанси на одужання. 

9.4. Прогноз для пацієнтів після сепсису 

1. Тривалі наслідки сепсису: 
o Пацієнти, які пережили сепсис, можуть відчувати тривалі наслідки, 

такі як постсептичний синдром, включаючи хронічну втомлюваність, 
депресію, порушення когнітивних функцій та тривалі проблеми з 
органами. 

o Близько 30-50% пацієнтів, які пережили важкий сепсис, можуть мати 
погіршення якості життя внаслідок органної недостатності або 
тривалих наслідків лікування. 

2. Реабілітація після сепсису: 
o Прогноз пацієнтів після сепсису також залежить від якості реабілітації. 

Спеціалізоване фізіотерапевтичне лікування, психологічна підтримка 
та лікування супутніх захворювань можуть значно покращити 
результат. 
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Висновок 

Сепсис - одне з най серйозніших і най небезпечніших захворювань, яке 
потребує швидкого та комплексного лікування. Це системна запальна 
реакція, викликана інфекцією, яка може призвести до поліорганної 
недостатності та смерті. 

 Прогноз сепсису залежить від ряду факторів, включаючи швидкість 
виявлення і початку лікування, тип збудника, наявність або відсутність 
супутніх захворювань, вік пацієнта і загальну тяжкість стану. Пацієнти 
з ослабленим імунітетом, пацієнти з хронічними захворюваннями, 
пацієнти після серйозних хірургічних втручань та люди похилого віку 
мають найвищий ризик розвитку сепсису. Своєчасне та належне 
лікування має вирішальне значення для виживання пацієнта, оскільки 
смертність від сепсису, особливо у важких формах, таких як септичний 
шок, залишається високою.  

Ключовими елементами ефективного лікування сепсису є раннє 
призначення антибіотиків, інтенсивна інфузійна терапія, вазопресори 
та моніторинг функції органів. Важливо оцінювати стан пацієнта за 
допомогою сучасних показників, таких як SOFA і qSOFA та своєчасно 
коригувати лікування. 

 Раннє виявлення та початок лікування сепсису, а також ретельний 
моніторинг і підтримка функцій органів можуть значно покращити 
результати лікування та знизити смертність. Водночас організація 
лікувально-діагностичного процесу на всіх етапах лікування, від 
госпіталізації до відновлення стану пацієнта, має вирішальне значення 
при розвитку сепсису. Прогноз хворих на сепсис значною мірою 
залежить від кількості та тяжкості порушень функцій органів, тому 
рання діагностика, своєчасна медична допомога та індивідуальний 
підхід до кожного пацієнта мають вирішальне значення для гарного 
результату. 
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Тестовий контроль для перевірки знань студента 

1. Які з перерахованих механізмів є основними в патогенезі 
сепсису? 
A Активування імунної системи, цитокіновий шторм, васодилатація 
B) Активація системи згортання, гіпоксія тканин, шок серця 
C) Вивільнення протизапальних цитокінів, нормалізація 
мікроциркуляції, репарація органів 
D) Природні фактори захисту, підвищена температура, 
мікротромбоутворення 

2. Які з наступних процесів є характерними для септичного шоку? 
A) Зниження артеріального тиску, що не коригується рідиною 
B) Гіперперфузія органів та нормалізація функцій 
C) Розвиток кардіогенного шоку без впливу інфекції 
D) Зниження концентрації цитокінів в крові 

3. Як генетичні фактори можуть впливати на розвиток сепсису? 
A) Вони визначають рівень імунної відповіді, що впливає на ризик 
розвитку сепсису 
B) Вони забезпечують абсолютну стійкість організму до інфекцій 
C) Генетичні маркери не мають значення в розвитку сепсису 
D) Вони контролюють тільки реакцію організму на медикаментозне 
лікування 

4. Які симптоми є ранніми ознаками сепсису? 
A) Нудота, блювання, біль у животі 
B) Гіпотензія, олігурія, ціаноз 
C) Сплутаність свідомості, делірій, кома 
D) Лихоманка, тахікардія, загальна слабкість 

5. Які з наступних клінічних ознак є характерними для септичного 
шоку? 
A) Гіпертермія, підвищення артеріального тиску, сплутаність 
свідомості 
B) Гіпотензія, олігурія, тахікардія, мармуровість шкіри 
C) Зниження рівня сечовини, нормальний артеріальний тиск, болі в 
грудях 
D) Ціаноз, тахіпное, зниження рівня трансаміназ 

6. Які органи можуть зазнати пошкоджень при розвитку 
мультиорганної недостатності під час сепсису? 
A) Легені, нирки, печінка, центральна нервова система 
B) Серце, кишечник, шлунок, сечовий міхур 
C) Тільки печінка та нирки 
D) Легені та шкіра 
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7. Які з перелічених симптомів є типічними для гострого 
респіраторного дистрес-синдрому (ГРДС), який може розвиватися 
при сепсисі? 
A) Тремор, озноб, висока температура 
B) Задишка, зниження сатурації кисню, гіпоксемія 
C) Болі в животі, диспепсія, нудота 
D) Зниження рівня трансаміназ, білірубіну 

8. Яка з наступних форм сепсису відноситься до категорії 
"післяпологовий"? 
A) Грибковий сепсис 
B) Пневмококовий сепсис 
C) Сепсис з первинним вогнищем у жіночих статевих органах 
D) Стафілококовий сепсис 

9. Який метод дозволяє оцінити ступінь дисфункції органів при 
сепсисі? 
A) Шкала SOFA 
B) Шкала APACHE II 
C) Шкала Бартела 
D) Шкала Глазго 

10. Який з наступних критеріїв є частиною шкали qSOFA для 
оцінки сепсису? 
A) Частота дихання > 22/хв 
B) Рівень білірубіну > 50 мкмоль/л 
C) Зміни в рівні сечовини 
D) Наявність болю в животі 

11. Які лабораторні тести є основними для діагностики сепсису? 
A) Тест на аміак та молочну кислоту 
B) Лейкоцитоз, ШОЕ, рівень фібриногену 
C) Клітинний склад сечі та вміст калорій 
D) Гемоглобін, гематокрит, рівень цукру 

12. Який з маркерів є специфічним для бактеріальних інфекцій і 
часто використовується для підтвердження сепсису? 
A) Протеїн C-реактивний (CRP) 
B) Прогестерон 
C) Прокальцитонін (PCT) 
D) Лактат 

13. Що є основною метою використання шкали qSOFA? 
A) Для визначення етапу розвитку сепсису 
B) Для оцінки функції органів при сепсисі 
C) Для первинної оцінки пацієнтів з підозрою на сепсис 
D) Для діагностики вірусних інфекцій 
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14. Які інструментальні дослідження можуть бути використані для 
виявлення джерела інфекції при сепсисі? 
A) Рентгенографія грудної клітки та ультразвукове дослідження 
B) Електрокардіограма та магнітно-резонансна томографія 
C) Електроенцефалографія та рентгенографія черепа 
D) Позитронно-емісійна томографія та гастроскопія 

15. Який з біомаркерів є важливим для оцінки тяжкості сепсису, 
зокрема вказує на порушення метаболізму та мікроциркуляції? 
A) Протеїн C-реактивний (CRP) 
B) Лактат 
C) Прогестерон 
D) Аміак 

16. Який з наступних антибіотиків використовується як препарат 
останнього шансу при важких інфекціях та сепсисі, активний 
проти багатьох мультирезистентних бактерій? 
A) Цефтріаксон 
B) Меропенем 
C) Амоксицилін/клавуланат 
D) Гентаміцин 

17. Який з наступних розчинів використовується при рідинній 
терапії для корекції гіповолемії при сепсисі? 
A) Розчин глюкози 
B) Кристалоїди (наприклад, ізотонічний розчин натрію хлориду) 
C) Колоїдні розчини (наприклад, альбумін) 
D) Все перераховане 

18. Який вазопресор є першим вибором для корекції гіпотензії при 
септичному шоці? 
A) Норепінефрин 
B) Дофамін 
C) Адреналін 
D) Фенілефрин 

19. Який є оптимальним часом для початку антибіотикотерапії у 
пацієнтів з підозрою на сепсис? 
A) Протягом 2 годин після діагнозу 
B) Протягом першої години після виявлення сепсису 
C) Протягом 4 годин після виявлення сепсису 
D) Після отримання результатів мікробіологічного дослідження 
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20. У пацієнта з тяжким сепсисом, що супроводжується вираженою 
гіпотензією, після введення значних об’ємів рідини, артеріальний 
тиск залишається низьким. Який з наступних вазопресорів є 
рекомендованим у такому випадку як другий вибір, якщо 
норепінефрин не дає ефекту? 

A) Адреналін 

B) Вазопресин 

C) Добутамін 

D) Фенілефрин 

 

Відповіді до тестового контролю 

 

1А, 2А, 3А, 4D, 5B, 6A, 7B, 8C, 9A, 10A, 11B, 12C, 13C, 14A, 15B, 
16B, 17D, 18A, 19B, 20B. 
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