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Шок — прежде всего, нарушение утилизации и лишь в редких 

случаях нарушение доставки кислорода! 
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• Под сепсисом следует понимать угрожающую жизни органную 
дисфункцию, вызванную разбалансированной реакцией организма на 
инфекцию. Для клинического использования органная дисфункция может 
быть представлена как повышение оценки по шкале SOFA на 2 балла и более, 
что ассоциируется с госпитальной летальностью 10% и выше. 

• Септический шок — вариант течения сепсиса, при котором особенно 
выражены циркуляторные, клеточные и метаболические нарушения, что 
ассоциировано с более высоким риском смертельного исхода, недели при 
сепсисе. Пациенты с септическим шоком могут быть клинически распознаны 
по потребности в вазопрессорной поддержке для поддержания среднего 
АД 65 мм рт. ст. или выше и концентрации лактата в сыворотке выше 2 
ммоль/л в отсутствие гиповолемии. Эта комбинация ассоциирована с 
госпитальной летальностью выше 40 %. 
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Дистрибутивный шок — 

самый часты вариант 

(62%), хотя начальная 

причина может 

варьировать… 

Фазы отлива и прилива — 

синдром глобального 

усиления сосудистой 

проницаемости (GIPS). 

Все типы шока со 

временем переходит в 

дистрибутивный… 

СЕПСИС 

Фаза «отлива» 

Органная дисфункция 

Нарушение мобилизации 
жидкости 

Рефрактерная 
капиллярная утечка 

Синдром глобального 
усиления проницаемости 

СМЕРТЬ 
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Эволюция ЦНТ при септическом шоке 
Три диагностических «окна» шока… 

ЦНС: 

энцефалопатия, 

делирий 

Почки: 

темп диуреза, 

плотность мочи 

Кожный покров: 

микроциркуляция, 

«симптом Марика» 

Ait-Oufella H. et al, Capillary refill time 
exploration during septic shock. Int Care 

Med 2014; 40: 958-964. 
А как же гемодинамика? 

Какие цели терапии ставить? 
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Эволюция ЦНТ при септическом шоке 
Фазовый подход к ведению пациентов с шоком: ROSE (ROSD) 
Malbrain MGL et al., 2014 

R.O.S.E. — четыре фазы 
волемии и органной 
дисфункции: 

1. Спасение (Rescue). 

2. Оптимизация (Optimization). 

3. Стабилизация (Stabilization). 

4. Эвакуация (Evacuation). 

Деэскалация (De-escalation) 
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Эволюция ЦНТ при септическом шоке 
Фазовый подход к мониторингу у пациентов с шоком 
Hoste EA et al., BJA 2014; Кузьков В.В., Киров М.Ю. 2015 г. 
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Эволюция ЦНТ при септическом шоке 
Обновленный список действий? 

В течение первых трех часов:  

1. Измерить уровень лактата. 

2. Забрать кровь на посев до назначения жидкости. 

3. Назначить антибиотики широкого спектра действия. 

4. При гипотензии или концентрации лактата ≥ 4 ммоль/л ввести 
кристаллоид в дозе 30 мл/кг. 

 
В течении первых 6 часов после поступления:  

5. Начать вазопрессорную терапию (при гипотензии, не отвечающей на 
инфузионную терапию)  для поддержания среднего АД ≥ 65 мм рт. ст. 

6. В случае гипотензии, сохраняющейся несмотря на инфузионную нагрузку 
(САД < 65 мм рт. ст.), или начальной концентрации лактата ≥4 ммоль/л, 
оцените повторно волемический статус и перфузию тканей. 

7. Повторно оцените концентрацию лактата при исходном ее повышении… 
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1. ЦВД 8–12 мм рт. ст. — при гиповолемии кристаллоиды 500 мл каждые 30 

мин. 

2. Среднее АД более 65 мм рт. ст. При САД менее 65 мм рт. ст. — 

вазопрессоры. При среднем АД выше 90 мм рт. ст. — вазодилататоры. 

3. Если SсvO2 менее 70%, а гематокрит более 30% — добутамин. Если 

гематокрит менее 30% — эритроцитарная масса. 

4. Диурез > 0,5 мл/кг/ч. 

Целенаправленная ранняя 

(первые 6 ч) коррекция 

гемодинамики (1C): 

показана при гипотензии и 

концентрации лактата более 4 

ммоль/л! 

Эволюция ЦНТ при септическом шоке 
Что нам говорит Surviving Sepsis Campaign 2012? 
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К сожалению, исследование E. P. Rivers: 

• Небольшое (n = 263 или 288!?). 

• Не является слепым. 

• Одноцентровое. 

• Имеет значимый неразглашенный 

конфликт интересов (Presep, Edwards LS). 

• Надежность анализа данных ставится под 

вопрос (Burton TM. New therapy for sepsis 

infection raises hope but many questions. 

The Wall Street Journal, 2008). 

• Летальность 31% и ниже в недавних 

крупных исследованиях (Jones AE. JAMA 

2010). 

Эволюция Ц.Н.Т при септическом шоке 
Протокол Rivers (2001 г.): есть проблемы... 
Rivers E, Nguyen B, Havstad S et al. N Engl J Med 2001; 345: 1368–1377. 
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“…Adding to the concerns: That hospital held patents on a medical device critical to the therapy. And one of 

the groups that later endorsed the treatment had financial backing from the maker of the device” 

“…The new therapy typically costs about $1,100 more per patient, by the estimate of Derek Angus, chief of 

critical care at the University of Pittsburgh…” 

“...Critics cite a statistical red flag: The study of the new therapy reported death rates for traditional care 

much higher than a number of other studies have found...  

“…Statisticians were especially concerned when they noticed that a relatively high proportion of the other 25 

— those not included in the final analysis — were either conventional-therapy patients who survived or 

patients on aggressive therapy who died, say the people familiar with the events…”. 

“… Dr. Rivers and the hospital over the years have received at least $404,000 from Edwards, the Irvine, Calif., 

company says…”. ”...Edwards helped pay for overseas meetings of the group (Surviving Sepsis Campaign...) in 

2002 and 2004, which cost $861,000 in all...” 

Эволюция ЦНТ при септическом шоке 
Критика исследования E. Rivers: The Wall Street Journal 
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• Объем инфузии за первые 6 

часов — 4,9 л! 

• Но: Ряд прежних исследований с 

«насильственным» повышением 

СВ дали лишь ухудшение исхода! 

Эволюция ЦНТ при септическом шоке 
Протокол Rivers (2001): АД, ЦВД и ScvO2 
Rivers E, Nguyen B, Havstad S et al. N Engl J Med 2001; 345: 1368–1377. 
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Эволюция ЦНТ при септическом шоке 
А что сейчас с целенаправленной терапией? 
Gupta RG  et al. Early goal-directed resuscitation of patients with septic shock: current evidence and future directions. Crit Care 2015 
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Летальность и объем стартовой инфузионной терапии при 
септическом шоке постепенно снижаются! 
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• Более 27 000 пар измерений: 

инвазивно и неинвазивно. 

• Инвазивное лучше, чем 

неинвазивное — неинвазивное 

может «маскировать» гипотензию. 

• Инвазивное измерение среднего 

АД, лучше чем систолического. 

• Снижение риска повреждения 

почек при САД выше 60 мм рт. ст.? 

Эволюция ЦНТ при септическом шоке 
Глобальные гемодинамические показатели: среднее АД 
Lehman LW et al. Methods of blood pressure measurement in the ICU. Crit Care Med. 2013; 41: 34–40. 
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Рекомендованная цель SSC: 

САД ≥ 65 мм рт. ст. в течение 

первых 6 часов… 

Среднее АД > 60 мм рт. ст. 

также безопасно как и более 

высокие уровни в течение 

первых суток терапии 

сепсиса? 

Чем больше кумулятивная 

продолжительность 

гипотензии, тем хуже 

исход! 

Эволюция ЦНТ при септическом шоке 
Глобальные гемодинамические показатели: АД 
Dunser MW et al. ICM 2009; Asfar P et al. N Engl J Med 2014. 
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Более высокое 

значение САД может 

потребоваться у 

пациентов с 

гипертонической 

болезнью для 

поддержания 

функции почек 

(SEPSISPAM, 2014)… 

Нет различий в 

исходе при АД 65–70 

и 85 мм рт. ст., но 

выше частота мерц. 

аритмии, ниже риск 

ОПП при хронической 

гипертензии! 

Эволюция ЦНТ при септическом шоке 
Глобальные гемодинамические показатели: АД 
Asfar P et al. N Engl J Med. 2014; 370: 1583-1593. 
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ОПП при хронической 

гипертензии! 
«Серая зона» 60–85 мм рт. ст. — индивидуализация!? 

Эволюция ЦНТ при септическом шоке 
Глобальные гемодинамические показатели: АД 
Asfar P et al. N Engl J Med. 2014; 370: 1583-1593. 
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Эволюция ЦНТ при септическом шоке 
Тканевая перфузия: ScvO2 
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• Повышение SvO2 > 70%*, наряду с 
повышением СИ > 3,5 л/мин/м2 и 
артериальной гипотензией — критерий 
сепсиса? 

• S(c)vO2 не отражает кислородный 
транспорт в отдельных органах! 

• Повышенное или нормальное ScvO2 
не исключает ответ на инфузию или 
неадекватную компенсацию шока! 
(Velissaris D et al., 2011). 

 * У детей и новорожденных нормальные значения 
SvO2 75–80% 

Эволюция ЦНТ при септическом шоке 
Тканевая перфузия: ScvO2 
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На поздней стадии шока (прилив) высокое ScvO2 — прогностически неблагоприятный фактор! 

Textoris J et al., 2011. 

Эволюция Ц.Н.Т при септическом шоке 
Тканевая перфузия: ScvO2 
Perel A et al. Intensive Care Med 2008; 34 (suppl. 1): 0243; S65. 
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Эволюция Ц.Н.Т при септическом шоке 
Тканевая перфузия: ScvO2 
Perel A et al. Intensive Care Med 2008; 34 (suppl. 1): 0243; S65. 



40 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

0 2 4 6 8 10 12

Лактат (ммоль/л)

S
c

v
O

2
 (
%

)

Тяжелая глобальная тканевая гипоксия Умеренная 
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Эволюция Ц.Н.Т при септическом шоке 
Тканевая перфузия: ScvO2 
Perel A et al. Intensive Care Med 2008; 34 (suppl. 1): 0243; S65. 
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Эволюция Ц.Н.Т при септическом шоке 
Тканевая перфузия: ScvO2 
Perel A et al. Intensive Care Med 2008; 34 (suppl. 1): 0243; S65. 
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Эволюция Ц.Н.Т при септическом шоке 
Тканевая перфузия: ScvO2 
Perel A et al. Intensive Care Med 2008; 34 (suppl. 1): 0243; S65. 
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• При ScvO2 более 64% сердечный индекс 
выше 2,5 л/мин/м2 (чувствительность 
98%, специфичность 77%). 

• Оценка / непрерывный мониторинг 
СВ при ScvO2менее 65%? 

СВ 

ScvO2 

введение 

добутамина 

Эволюция Ц.Н.Т при септическом шоке 
Тканевая перфузия: ScvO2 
Perner A et al. Acta Anaesth Scand 2010;54:98-102; Mallat J A et al. Eur J Anaesth 2014;31:371-380 
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Сист. АД > 80 или 120 
мм рт. ст.? 

Ср. АД > 65 мм рт. ст. 

СИ > 3 л/мин/м2 

ScvO2 > 75 %. 

SvO2 > 65 или 70%. 

ЦВД > 8, 10 или 12 мм 
рт. ст.? 

Эволюция Ц.Н.Т при септическом шоке 
Что думают врачи о целевых гемодинамических параметрах? 
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• «Агрессивная» инфузионная терапия, в том числе 

сопровождающаяся повышением ЦВД выше 8 мм рт. ст. 

сопровождаются повышением риска летального исхода, риска 

острого повреждения почек и полиорганной дисфункции [Marik 

2014, Legrand 2013, Payen, 2008, Boyd, 2011]. 

• Ни ЦВД, ни его изменения не позволяют прогнозировать ответ 

на инфузионную терапию (мета-обзор P. Marik, 2008): 

«...Ведение по ЦВД может вести к ятрогенному утоплению 

в соленой воде».... 

• Весьма вероятно, что включение ЦВД в Surviving Sepsis 

Campaign основано на недостаточной доказательной базе.... 

Эволюция ЦНТ при септическом шоке 
Преднагрузка: центральное венозное давление 
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• Среднее АД: не коррелирует с сердечным выбросом, который при 

септическом шоке, как правило, повышен... 

• Венозная сатурация: на фоне микроциркуляторно-митохондриального 

дистресса повышена > 75% у большинства больных с септическим шоком, 

получивших (догоспитальную!) первичную терапию. «Коридор 

безопасности» (Bauer et al.) составляющий 70±5 %. 

• Центральное венозное давление: не отражает преднагрузку и не 

позволяет прогнозировать чувствительность к инфузионной нагрузке. 

Предмет многократной критики SSC 2008 и SSC 2012. Альтернативы? 

• Сердечный выброс: при септическом шоке обычно повышен: поднимать 

выше смысла нет? Предикторы ответа на инфузионную нагрузку (fluid 

responsiveness)? Полезны ли они? 

Эволюция ЦНТ при септическом шоке 
Целевые параметры Surviving Sepsis Campaign 2012: недостатки 
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• Чувствительность к 

инфузионной нагрузке 

(динамические или 

функциональные параметры 

и тесты)? 

• Органный эффект? 

• Состояние 

микроциркуляции. 

•  Метаболический ответ» или 

«метаболический след». 

 Сердечный 
выброс? 

 Диурез 

 Ментальный 
статус 

 АД, 
ИССС, 

ScvO2 / SvO2 

 Лактат 

 Разность 
по PCO2 

 PiCO2, PgCO2 

 ВБД 

  
 Микро- 

циркуляция 

Эволюция Ц.Н.Т при септическом шоке 
Сердечный выброс: как отследить эффект терапии? 
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Эволюция ЦНТ при септическом шоке 
Рекомендации ESICM: лактат… 
Cecconi M et al., ICM 2014. 
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Эволюция ЦНТ при септическом шоке 
Рекомендации ESICM: лактат… 
Cecconi M et al., ICM 2014. 

• Измерение концентрации 

лактата крови во всех случаях, 

когда подозревается шок (1C). 

• Как правило, при шоке лактат 

>2 ммоль/л. 

• Рекомендовано измерение 

лактата в динамике для 

выявления, мониторинга и 

оценки эффектов терапии. 
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Эволюция ЦНТ при септическом шоке 
Лактат и гипоперфузия… 
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Когда гиперлактатемия = гипоперфузии? 

• Кардиогенный шок! 

• Геморрагический шок! 

• Септический шок, но при резистентности к вазопрессорам и снижении СИ, 
или на фоне гиповолемии (некомпенсированный шок!)… 

Эволюция ЦНТ при септическом шоке 
Лактат и гипоперфузия… 
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Когда гиперлактатемия = гипоперфузии? 

• Кардиогенный шок! 

• Геморрагический шок! 

• Септический шок, но при резистентности к вазопрессорам и снижении СИ, 
или на фоне гиповолемии (некомпенсированный шок!)… 

Эволюция ЦНТ при септическом шоке 
Лактат и гипоперфузия… 

Когда гиперлактатемия ≠ гипоперфузии? 

1. Ускоренный аэробный гликолиз: 

• Метаболизм углеводов превосходит окислительные возможности митохондрий. 

• Стимуляция катехоламинами (адреналин). 

• Стимуляция цитокинами (лейкоциты крови или легкие при ОРДС). 

2. Дисфункция пируватдегидрогеназы при сепсисе. 
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Когда гиперлактатемия = гипоперфузии? 

• Кардиогенный шок! 

• Геморрагический шок! 

• Септический шок, но при резистентности к вазопрессорам и снижении СИ, 
или на фоне гиповолемии (некомпенсированный шок!)… 

Эволюция ЦНТ при септическом шоке 
Лактат и гипоперфузия… 

Когда гиперлактатемия ≠ гипоперфузии? 

1. Ускоренный аэробный гликолиз: 

• Метаболизм углеводов превосходит окислительные возможности митохондрий. 

• Стимуляция катехоламинами (адреналин). 

• Стимуляция цитокинами (лейкоциты крови или легкие при ОРДС). 

2. Дисфункция пируватдегидрогеназы при сепсисе. 

Отношение лактат / пируват (в норме 10 : 1). 

• Кардиогенный шок — отношение L/P = 40 : 1 (гипоксия!!!). 

• Септический шок — отношение L/P = 14 : 1 (нет гипоксии?!). 
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Эволюция ЦНТ при септическом шоке 
Лактат: измерение на догоспитальном этапе? 
Bakker J et al. Annals of Intensive Care 2013;3:12 

• Догоспитальное измерение («лактатометр»)… 

• Лактат > 3,5 ммоль/л = летальность 41% (если меньше, то 26%). 

• Лактат > 5 ммоль/л и pH > 7,35 летальность 75% 

• Пргоспитальное снижение концентрации улучшает исход. Снижение 
концентрации на 63% снижает риск смерти на 80%! 
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Эволюция ЦНТ при септическом шоке 
Постоянный мониторинг лактата 
Lenkin PI et al. J Cardiothorac Vasc Anesth 2016 Aug 20 [Epub ahead of print]. 
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Эволюция ЦНТ при септическом шоке 
Лактат-ориентированная терапия… 
Tim C. Jansen et al. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, Vol. 182, No. 6 (2010), pp. 752-761.  
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Эволюция Ц.Н.Т при септическом шоке 
Клиренс лактата и целенаправленная терапия 
Jones AE et al. JAMA 2010;303:739-746; Jansen TC et al. Am J Respir Crit Care Med 2010;182:752-761: Marx G. et al. Eur J Anaesthesiol 
2016; 33:488–521. 

• Высокая скорость снижения (клиренс) лактата на раннем 

этапе интенсивной  терапии сепсиса — признак  нормализации 

баланса доставки и потребления кислорода и разрешения 

тканевой гипоксии. 

• Улучшение клинического исхода у пациентов с высоким 

клиренсом лактата (>10%) спустя 6 часов пребывания в ОИТ. 

• Для диагностики дефицита ОЦК должны быть оценены 

лабораторные показатели лактата, центральной венозной 

сатурации, гематокрита и дефицита оснований (A). 
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Эволюция ЦНТ при септическом шоке 
Лактат? 

• Лактат не должен 

интерпретироваться изолированно. 

Комплексная оценка! 

• Является ценным ориентиром при 

выборе методов интенсивной 

терапии. 

• В сочетании с адекватным 

алгоритмом терапии может и 

улучшать клинический исход. 

• Исключив прочие причины 

гиперлактатемии, устраняйте 

гипоперфузию! 

«…Лактат является парламентером — 
в него не нужно стрелять!..» 
                                    Ferguson 
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Эволюция ЦНТ при септическом шоке 
Выводы: главное потребление, а не доставка… 
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Эволюция ЦНТ при септическом шоке 
Выводы: главное потребление, а не доставка… 
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Эволюция Ц.Н.Т при септическом шоке 
Выводы: виды и перспективы целенаправленной терапии… 
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Эволюция Ц.Н.Т при септическом шоке 
Выводы: виды и перспективы целенаправленной терапии… 
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• Комплексная оценка: САД, ЦВД и  ScvO2 — только 

вместе, но не по очереди, и не по отдельности! 

• Оценка чувствительности к инфузионной терапии: 

тест с подъемом ног (PLR), динамические параметры. 

• Оценка отека тканей в поздней фазе — индекс 

внесосудистой воды легких  — более раннее 

предсказание тяжести «фазы отлива» и предупреждение 

«циркутравмы». 

• Достоверная оценка преднагрузки: ЭхоКГ, УЗИ, 

волюметрический мониторинг (глобальный 

(тотальный) конечно-диастолический объем и проч). 

Эволюция ЦНТ при септическом шоке 
Выводы: «комплексный» подход к мониторингу при сепсисе… 
Cecconi M, 2013 
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• Мониторинг на ранней стадии сепсиса (фаза «прилива» — первые 

2–6 часов), по-прежнему, определен Surviving Sepsis Guidelines 2012. 

• Необходимый объем мониторинга на поздних стадиях сепсиса 

(«фаза прилива» или «потопа») неизвестен, и требует 

дальнейшего активного изучения. 

• Перспективны протоколы «сдержанной» начальной 

ресусцитации и «поздней целенаправленной дегидратации». 

• Целесообразно использование методов мониторинга 

микроциркуляции и «метаболического следа» — маркеры 

системного потребления кислорода — лактат, Da‒vO2, StO2 и проч.). 

Эволюция ЦНТ при септическом шоке 
Выводы: что в сухом остатке? 
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Эволюция ЦНТ при септическом шоке 
Выводы: всадники апокалипсиса и ЦНТ 

ОПП Гипергидратация ОРДС Гипоперфузия 
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Спасибо за внимание! 
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