
История

Том 11, № 4, 2019           ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ142

DOI: 10.22625/2072-6732-2019-11-4-142-147 

Бесконечное обновление понятийного аппарата 
путем непрерывного сочинительства новых опре-
делений сложившихся реалий, безостановочные 
терминообразование и модернизация всевозмож-
ных классификаций не только позволяют избегать 
множества недоразумений и даже конфликтов в 
ученом сообществе, но в определенном смысле яв-
ляются вектором, указывающим направление по-
ступательного развития науки.

Проблема инфекции является одной из клю-
чевых на протяжении всей истории медицинской 
науки. Не может не вызвать восхищения тот факт, 
что главный постулат гнойной хирургии: «Где 
гной – там разрез» или «Где гной – там опорож-
нение» был сформулирован еще врачевателями 
Античности. И это при том, что представления об 
этиопатогенезе хирургической инфекции, как и 
инфекции вообще до XIX в. формировались ис-
ключительно на наблюдательности, трагическом 
опыте и благодаря удивительной прозорливости 
исследователей. Сепсис как тяжелое общее забо-
левание был известен уже в глубокой древности, 

но до Гиппократа (460–377 гг. до н.э.) его связыва-
ли с нарушениями соотношения или изменениями 
состава «четырех жидкостей» (кровь, слизь, желчь 
желтая, желчь черная), определявших состояние 
здоровья или болезни человека (Эмпедокл). Сеп-
сис – греческое слово и в переводе на русский 
язык означает гниение. Наши далекие предше-
ственники переводили этот термин как «гнойное 
худосочие». До эпохи Возрождения практически 
не появилось новых идей о сущности гнилостных 
процессов в организме человека и частного их 
вида – «гнилокровия». В XVI–XVIII вв. выска-
зывались предположения о гнилокровии как ин-
токсикации организма химическими веществами 
(Амбруаз Паре, Парацельс и др.).

Большой вклад в учение о сепсисе внесен 
Н.И. Пироговым, который первоначально был 
приверженцем теории механического проис-
хождения пиемии вследствие эмболизации кро-
веносных сосудов инфицированными тромбами 
и последующего образования абсцессов в местах 
тромботических окклюзий. Столь механистичес-
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кое представление о патогенезе сепсиса им самим 
впоследствии было отвергнуто. Однако через пол-
тора века на основании анализа морфологических 
изменений в ряде органов при сепсисе, изучения 
системы протеолиза и кининов, а также современ-
ных представлений о возникновении и развитии 
воспалительного процесса с его мощной медиа-
торной системой и ферментемией сделан вывод, 
что при сепсисе создаются условия для возник-
новения множественных некрозов. Только на их 
фоне появляются условия для оседания и развития 
отдельных микробов и микробных ассоциаций и 
окончательно формируются вторичные гнойные 
очаги, т.е. септические метастазы [1]. 

Н.И. Пирогов подробно описал общие и мест-
ные проявления пиемии, предпринял много уси-
лий, чтобы раскрыть ее патогенез, классифициро-
вать различные формы сепсиса и соответственно 
уровню науки своего времени сформулировал 
основные принципы лечения сепсиса. Он выделял 
две основные формы сепсиса: пиемия и септике-
мия (ихоремия, токсикемия – по терминологии 
Н.И. Пирогова). В воззрениях на природу и меха-
низм развития сепсиса ему удалось намного опе-
редить своих современников, указав на роль и зна-
чение общего состояния организма в возникнове-
нии этого заболевания. Эта проблема волновала 
великого ученого до конца жизни. В одном из сво-
их последних научных трудов (рис. 1) он сформу-
лировал этиопатогенез раневой инфекции (рис. 2) 
[2]. 

Сепсис относится к категории тех состояний, 
в отношении которых не имеется единого опре-
деления. В монографии В.Я. Шлапоберского «Хи-

рургический сепсис» (1952) приведены опреде-
ления таких авторитетов в медицинской науке, 
как И.В. Давыдовский, И.Г. Руфанов, А.П. Авцын, 
А.В. Мельников, В.Т. Талалаев, А.И. Абрикосов. 
Резюмируя, автор привел собственное: «Сепсис 
представляет собой неспецифический инфекци-
онный процесс, вызываемый различными, чаще 
гноеродными возбудителями, характеризующий-
ся значительным изменением реактивности орга-
низма и протекающий обычно при особых имму-
нобиологических условиях, неблагоприятный для 
больного организма; в процессе отмечается уча-
стие всех органов и систем. У значительной части 
больных процесс сопровождается развитием гной-
ных метастазов в различных областях тела». В по-
следующие годы проблема сепсиса вышла далеко 
за пределы компетенции хирургов. В 1980 г. была 
издана первая отечественная монография «Сеп-
тический шок» [4]. На долгие годы этот энцикло-
педический труд стал настольным руководством 
для клиницистов и исследователей. В его подго-
товке, помимо хирурга, долгие годы занимавше-
гося вопросами гнойной хирургии (Лыткин М.И.) 
(рис. 3), участвовали реаниматологи (Костин Э.Д., 
Костюченко А.Л.), известный специалист по анти-
биотикам (Терешин И.М.), патологоанатом (Агеев 
А.К.). В своей лекции М.И. Лыткин дал следующее 
определение сепсису: «…Общее неспецифическое 
инфекционное заболевание нециклического типа, 
вызываемое постоянным или периодическим про-
никновением в кровеносное русло различных 
микроорганизмов и их токсинов в условиях свое-
образной реактивности организма. Этим в значи-
тельной степени обусловлена однотипность реак-

Рис. 1. Прижизненное издание отчета Н.И. Пирогова Рис. 2. Оригинальный текст Н.И. Пирогова
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ции (в основных ее чертах) организма, несмотря 
на различия вызывающих сепсис возбудителей: 
вид возбудителя накладывает лишь определенный 
отпечаток на клинические проявления септиче-
ского процесса, мало влияя на его сущность [5]. 
Проблемы сепсиса имеют специфику в возраст-
ном аспекте. Это нашло отражение в монографии 
А.Д. Островского и А.С. Воробьева «Сепсис ново-
рожденных» [6]. На нее весьма существенное вли-
яние оказал техничес кий прогресс клинической 
медицины: вследствие резко возросшей инвазив-
ности лечебно-диагностического процесса сеп-
сис, при котором первичный очаг располагается 
в кровеносном русле и его микрофлора имеют 
свободный доступ непосредственно в кровоток, 
приобретает все большее практическое значение. 
М.И. Лыткин для этой формы сепсиса предложил 
термин «ангиогенный», выделив две его формы: 
1) кардиогенный, т.е. с локализацией источников 
в полостях сердца (например, при инфекционном 
септическом эндокардите) и 2) эндоваскулярный 
(с локализацией источника в артериальном рус-
ле, в венозном русле и в системе микроциркуля-
ции) [7]. А уже в 1986 г. состоялась Всесоюзная 
конференция «Ангиогенный сепсис», на которой 
с программным докладом «Ангиогенный сепсис 
как проблема современной медицины» выступил 
профессор М.И. Лыткин [8]. Его аргументы были 
полностью поддержаны академиком В.С. Савелье-
вым. Дальнейшие широкомасштабные исследова-
ния и значительный клинический опыт привели 
к формированию самостоятельного направления 
клинической медицины – гнойно-септической 
кардиохирургии [9]. За цикл работ коллектив авто-
ров во главе с академиком Ю.Л. Шевченко в 2000 г. 
был удостоен Государственной премии РФ.

Казалось бы, ставшие «классическими» отечес-
твенные понятия и термины в области хирургиче-
ской инфекции подверглись кардинальной рефор-
ме в отношении сепсиса после того, как в 1991 г. в 
Чикаго на Согласительной конференции Амери-
канского колледжа пульмонологов и Общества спе-
циалистов критической медицины была представ-
лена и рекомендована для внедрения в клиниче-
скую практику новая концепция о сепсисе. В соот-
ветствии с ней под термином «Сепсис» предложено 
понимать наличие четко установленного инфекци-
онного очага, сопровождающегося совокупностью 
процессов системного эндотоксикоза и синдромом 
системной воспалительной реакции (ССВР) или 
Systemic Inflammatory response Syndrome (SIRS) и 
органной дисфункцией (полиорганной недостаточ-
ностью). В руководстве «Хирургические инфек-
ции» под редакцией И.А. Ерюхина, Б.Р. Гельфанда 
и С.А. Шляпникова (2003) эта концепция изложена 
детально. Решениями Согласительной конферен-
ции было рекомендовано использовать в клини-
ческой практике следующие термины и понятия. 
ССВР – это патологическое состояние, обуслов-
ленное одной из форм хирургической инфекции 
или альтерацией тканей неинфекционной природы 
(травмой, панкреатитом, ожогом, ишемией или ау-
тоиммунным повреждением тканей и др.) и харак-
теризующееся наличием как минимум двух из че-
тырех клинических признаков:

– температура > 38о С или < 36о С;
– частота сердечных сокращений > 90 ударов 

в 1 мин;
– частота дыхания > 20 дыханий в 1 мин (при 

ИВЛ р
а
СО

2 
< 32 мм рт ст);

– количество лейкоцитов > 12×109 или < 4×109 

или количество незрелых форм превышает 10%.
Под сепсисом в широком смысле предлагается 

понимать наличие четко установленного инфек-
ционного начала, послужившего причиной воз-
никновения и прогрессирования ССВР.

Инфекция – микробиологический феномен, 
характеризующийся воспалительным ответом на 
присутствие микроорганизмов или на их инвазию 
в поврежденные ткани организма-хозяина.

Бактериемия – присутствие живых бактерий 
в крови; присутствие вирусов, грибов или парази-
тов должно обозначаться иначе: вирусемия, фун-
гемия, паразитемия.

Септицемия определялась в прошлом как при-
сутствие микробов или их токсинов в кровеносном 
русле при наличии клинической картины сепсиса. 
Однако этот термин в силу своей неопределеннос-
ти вносит большие трудности в интерпретацию 
данных. В связи с этим его применение рекомен-
дуется исключить из врачебной практики. 

Рис. 3. Профессор Михаил Иванович Лыткин
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Признаками инфекционной природы прогрес-
сирования ССВР (что дает основание для диагно-
стики сепсиса) предлагается считать:

– устойчивую бактериемию (с наличием иден-
тичной флоры);

– наличие обширного очага воспалительной 
альтерации.

Тяжелый сепсис характеризуется развитием 
одной из форм органно-системной недостаточно-
сти (респираторный дистресс-синдром взрослых, 
кардиогенная недостаточность кровообращения, 
острая почечная недостаточность – ОПН, коагу-
лопатия и др.) при наличии установленного инфек-
ционного очага и двух или более признаков ССВР.

Септический шок – обусловленное сепсисом 
снижение давления (гипотония: АД < 90 мм рт. ст.) 
в условиях адекватно восполненного объема цир-
кулирующей крови и невозможность подъема 
артериального давления выше 90 мм рт. ст. путем 
использования симпатомиметиков. Иначе говоря, 
септический шок можно рассматривать как одну 
из форм сепсис-синдрома, при которой отмечает-
ся несостоятельность сосудистой регуляции.

Если в первые годы после проведения конфе-
ренции критические статьи несли явную идеоло-
гическую направленность с целью ревизии самих 
понятий, то в последнее время они направлены на 
уточнение и патофизиологическое обоснование 
используемых терминов. В нашей стране в 1998 г. 
состоялась попытка проведения аналогичной аме-
риканской Согласительной конференции на базе 
Института хирургии им. А.В. Вишневского. По-
следовавшая вслед за конференцией дискуссия 
на страницах журнала «Хирургия» выявила широ-
кую гамму представлений, характеризующих со-
стояние проблемы хирургического сепсиса в оте-
чественной медицинской школе. Несмотря на это, 
в 2001 г. на конференции, проходившей в Институ-
те хирургии им. А.В. Вишневского, принято пред-
ложение об унификации терминологии сепсиса в 
соответствии с международной классификацией.

Классификация сепсиса в зависимости от ис-
точника процесса: 

• Посттравматический: раневой; ожоговый. 
• Легочный.
• Ангиогенный.
• Кардиогенный.
• Абдоминальный: билиарный; анкреатоген-

ный; интестиногенный; перитонеальный; 
аппендикулярный.

• Воспалительных заболеваний мягких тка-
ней.

• Урологический [10].
2016 г. ознаменовался выходом новых консен-

сусных дефиниций сепсиса и септического шока, 
авторами которых были эксперты Society Critical 
Care Medicine (SCCM) и European Society Intensive 

Care Medicine (ESICM). Их появление было впол-
не ожидаемым в связи с публикациями последних 
лет и характером дискуссий, проходивших на ряде 
крупных международных форумов. Ведя хроноло-
гию отсчета критериев сепсиса от согласительной 
конференции 1991 г. и принимая во внимание ре-
зультаты работы рабочей группы пяти междуна-
родных медицинских сообществ в 2001 г., новый 
документ был назван «Третий международный 
консенсус по определению сепсиса и септическо-
го шока (Сепсис-3)» [11]. Его авторы предлагают 
еще более упрощенное определение: «Сепсис – 
это опасное для жизни состояние, которое возни-
кает тогда, когда ответ макроорганизма на инфек-
цию повреждает его собственные ткани и органы» 
[12]. 

Так уж сложилось, что клиницисты лечат боль-
ных, страдающих от конкретного заболевания, а 
специалисты-реаниматологи, как бы пафосно это 
ни звучало, борются за жизнь пациента при жизне-
угрожающих состояниях, независимо от причин, 
приведших к их развитию. За последние четверть 
века в хирургической инфектологии понятийно-
терминологический аппарат резко сместился к де-
финициям на основе синдромных представлений, 
что отражает современные представления о пато-
генезе воспаления, достижения реаниматологии. 
Но при этом классическое понимание воспаления 
как типового патологического процесса остается 
неизменным. Клиническое мышление хирургов 
направлено на раннее распознавание состояний, 
угрожающих развитием сепсиса и принятие хи-
рургической тактики, позволяющей его предот-
вратить. Лечение больных септическим шоком – 
компетенция реаниматологов. Резонно, если поня-
тийно-терминологический аппарат этой проблемы 
будут определять прежде всего реаниматологи. 
Несомненно, дальнейшее изучение проблемы сеп-
сиса потребует более тесного контакта хирургов, 
морфологов, микробиологов и представителей 
других направлений клинической и теоретиче-
ской медицины, патобиологии и патофизиологии. 

Особую главу в истории изучения сепсиса сы-
грали инфекционисты. И это естественно, ведь 
природа сепсиса – инфекционная. Прежде все-
го, следует отметить члена-корреспондента РАМН 
В.Г. Бочоришвили, чье научное мировоззрение 
формировалось в стенах первой в России кафед-
ры инфекционных болезней Военно-медицинской 
академии [13]. В 1970–1973 гг. он был министром 
здравоохранения Грузии и одновременно заве-
довал кафедрой инфекционных болезней Тби-
лисского института усовершенствования врачей. 
Опираясь на собственный опыт и энтузиазм еди-
номышленников, он впервые показал, что во вто-
рой половине XX в. проблема сепсиса главным 
образом организационная. Приказом министра 



История

Том 11, № 4, 2019           ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ146

здравоохранения Грузинской ССР от 07.07.1979 г. 
была создана специальная противосепсисная 
служба. Она была представлена Республиканским 
противосепсисным центром в Тбилиси и его фи-
лиалами в крупных городах республики [14]. Это 
был первый в стране такой специализированный 
центр. На его базе регулярно проводились на-
учные форумы. Проблема сепсиса превратилась 
в целое направление – сепсисологию. Большой 
авторский коллектив под руководством профес-
сора В.Г. Бочоришвили издал монографию «Сеп-
сисология с основами инфекционной патологии» 
[15], в которой отражен уникальный опыт Респуб-
ликанского противосепсисного центра Грузии по 
борьбе с сепсисом, позволивший резко улучшить 
диагностику и лечение этого тяжелого заболева-
ния и снизить летальность в 3–4 раза при хирур-
гическом сепсисе. Будучи блестящим лектором, 
В.Г. Бочоришвили активно участвовал в научных 
дискуссиях. Так, в дискуссии о сепсисе (по пово-
ду статьи П.Н. Напалкова «Хирургическое пони-
мание сепсиса») при самом глубоком уважении к 
оппоненту он сделал знаковое замечание: «Сепсис 
должен быть понят не хирургически, терапевти-
чески, акушерски или педиатрически, а как сам 
по себе определенный патологический процесс, 
определенная форма многих генерализованных 
инфекционных заболеваний» [16]. 

 К концу XX в. в медицинском сообществе 
право жизни обрел термин «Инфектология». По-
жалуй, впервые он активно стал использоваться 
на юбилейной научной конференции, посвящен-
ной 100-летию первой в России кафедры инфек-
ционных болезней [17]. По инициативе академика 
Ю.В. Лобзина с 2009 г. регулярно издается научно-
практический «Журнал инфектологии». В докладе 
«Проблема инфекции в медицине» на заседании 
Президиума Северо-Западного отделения РАМН и 
Ученого совета Научно-исследовательского инсти-
тута детских инфекций 26 ноября 2010 г. Ю.В. Лоб-
зин четко обозначил место инфектологии в меди-
цине (рис. 4) [18]. 

Несомненно, переход от сепсисологии к инфек-
тологии существенно расширит научное мировоз-
зрение клиницистов. Однако клинический раздел 
инфектологии – это вершина айсберга, прогресс 
в борьбе с инфекциями возможен только при са-
мом тесном сотрудничестве со специалистами не 
только общебиологических, но и фундаменталь-
ных наук. А непрерывный метаморфоз понятий-
ного аппарата призван вносить ясность в изучае-
мую проблему, четко определять место новым от-
крытиям в общей структуре научного поиска. 
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