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Бұл шолу мақалада соңғы 10 жылдағы сепсистің динамикасымен өсу тендециясы. Өзіміздің 
және шет елдерінің статистикалық мәліметтері арасында параллель жүргізіліп, ерте диагностика 
және шұғыл көмек көрсету әдістеріндегі айырмашылықтар көрсетілген.
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В данной обзорной статье показаны тенденция роста, динамика сепсиса за последние 10 лет. 
Проведены параллели статистических данных нашей и зарубежных стран. Показано отличие 
ранней диагностики и методы неотложной помощи соответственно.
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This review article shows the tendency of growth, the dynamics of sepsis in the last 10 years. Paralelli 
of statistical data of our and foreign countries are conducted. The difference in early diagnosis and the 
methods of emergency care, respectively, are shown.
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лемдік медицинада антибиотик ойлап табылған-
нан кейін көптеген инфекциялық аурулар адамзат 
қауымдастығына қауіп төндірмейтіндей болды. 

Бірақ соған қарамастан, қазіргі таңда сепсистен әртүрлі 
елдерде өлген адамдардың саны сүт безінің қатерлі ісігі, 
колоректальды рак және ЖИТС-тан өлген адам санынан 
асып жығылады. Сепсистен әрбір 1 минут сайын 14 адам 
қайтыс болады [1, 2].

Sepsis Survive Campaign – бұл әлемдік маманданды-
рылған ұйымдардың күшін сепсистен болатын өлім қаупін 
төмендету үшін біріктіру инициативасы. Бұл ұйымның 
басты мақсаты – сепсиспен байланысты жоғарғы өлім 
қаупін төмендету және сепсис туралы ақпараттарды өң-
деуде халықаралық ұйымдардың күшін жұмылдыру. 2009 
жылы Sepsis Survive Campaign және Institute for Healthcare 
сепсистен өлім көрсеткішін 25%-ға төмендетуге бірікті. 
Ұйымның протоколы соңғы рет 2016 жылы жаңартылды. 

Сепсис және септикалық шокқа анықтамасы үшін 
Үшінші Халықаралық Консенсус (ары қарай Sepsis-3) 

бойынша, сепсис – инфекциялық процесске организм 
жауабының регуляциясының бұзылысы нәтижесімен  
ша қырылған органдардың өмірге қауіпті дисфункциясы. 
Осылайша, соңғы анықтама 2001 жылғы қабылданған 
анық таманың және «ауыр сепсис» ұғымының күшін 
жойып, олардың орнын басты [3].

Sepsis-3 бойынша мүшелер дисфункциясы Sequential 
[Sepsis-related] Organ Failure Assessment (SOFA) көрсеткіші 
бойынша анықталады. SOFA>2 болуы керек. Септикалық 
шок сепсистің циркуляциялық, жасушалық және метабо-
ликалық бұзылыстармен көрінетін және сепсиске қарағанда 
өлім көрсеткіштері өте жоғары асқынуы болып саналуы 
керек.

Сепсистен өлім қауіптілігі 30%-дан, ал септикалық 
шок тан өлім қауіптілігі 50%-дан жоғары [4, 5].

Өкінішке орай, Қазақстанда және ТМД елдерінде ар-
найы статистикалық-эпидемиологиялық есеп жүргізіл мей-
ді. Сондықтан да сепсистің даму динамикасын зерт тегенде 
шетелдік эпидемиологиялық есептерге жүгінуге тура келеді.
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Неміс ғалымдарының есебіне сүйенсек, сепсис оқи ға-
ларының саны 2007 жылы 200535 оқиғадан 2013 жылы 
279530 оқиғаға дейін, яғни жылына 5,7%-ке өскен. Ал 
ауруханаішілік сепсис оқиғалары 100 000 адамға шаққанда 
256-дан 335-ке дейін өскен. Бірнеше сепсис оқиғалары 
27%-дан 41%-ға дейін, ауруханаішілік сепсистен өлім-
жітім оқиғалары дәл сол периодта 2,7%-дан 24,3%-ға дейін 
өскен.

Америкалық әріптестердің мәліметіне сүйенсек АҚШ-
тағы жалпы өлім-жітімнің 6%-ы сепсистен болады, ал 
әрбір төртінші пациентте септикалық шок дамып, одан 
өлім көрсеткіші 80%-ға дейін жетеді. АҚШ Ұлттық ден-
саулық сақтау статистикалық орталығының мәлімдеуінше 
сепсиске шалдығу соңғы 8 жылда, 2000 жылы 221/100000 
адамнан 2008 жылы 377/100000 адамға дейін, яғни жылы -
на 7-8%-ға ұлғайып отырған.

Сонымен қатар, сепсис өте қымбат аурулардың бірі 
болып табылады. Мысалға, британдық Тhe York Health 
Economics Consortium және UK Sepsis Trust (UKST) 
тәуелсіз сарапшыларының 2017 жылғы бірлескен зерттеуі 
бойынша сепсис жылына Біріккен корольдік экономикасына 
15,6 млрд. фунт стерлинг шығын әкеледі.

2011 жылы сепсис АҚШ-тағы ең қымбат аурулардың 
арасында 1 орын алды, АҚШ азаматтары сепсистің еміне 
жылына 22,2 млрд. доллорға шығындалады екен [6].

Европадан алыстамай Норвегия елінің статистикалық 
көрсеткішіне назар аударайық. 2011 мен 2012 жылдар 
аралығында 100 000 халыққа шаққанда аурушаңдық 140-қа 
тең. Өлім көрсеткіші сәйкесінше 12,9%. Ауруханалық 
өлім19,4% [7].

2000-2013 жылдар арасындағы Испания елінің статис-
тикалық мәліметтеріне көз жүгіртетін болсақ, осы 13 жыл 
аралығында 2 646 445 адамда сепсис тіркелген. Олардың 
485 685 өлген, яғни 18,4%. Аурушаңдылықты 1000 халық 
санына есептегенде келесі көрсеткіштер пайда болды; 3,30 
(2000-2004), 4,28 (2005-2009), 4,45 (2010-2013). Өзіміз бай-
қап отырғандай тендеция өсуде. Келесі кезекте өлім көр-
сеткіші 10 000 халық санына шаққанда: 6,34 (2000-2004), 
7,88 (2005-2009), 7,83 (2010-2013). Бұл көрсеткіштерде аса 
қуантарлық емес [8].

Италияда 2008 жылмен 2013 жылдар аралығында сеп-
систан 16 906 өлім тіркелген. 2008 жылы сепсис барлық 
өлім себептерінің ішінде 4,9% құраса, 2013 жылы 7,7% 
құрады [9].

Статистикалық мәліметтер Пекин қаласының Юэтан 
аймағында 2012 жылдың 1 шілдесімен 2014 жылдың 30 
маусымы аралығында стационарға түскен барлық науқас-
тардың медициналық жазбаларын шолу арқылы алынды. 
Барлық түскен науқастар саны 21 191 болса, соның 
1716-сында сепсис, 256-да ауыр сепсис, 233-де септикалық 
шок тіркелген. Юэтан аймағында 100 000 халыққан 
шаққанда сепсис, ауыр сепсис, септикалық шок саны 
667,103 және 91 сәйкесінше. Бұл көрсеткіш стандартталған 
көрсеткішке 461,68 және 52 100 000 халыққа шаққандағыға 
пара-пар келеді. Ауруханалық сепсис жалпы коэффиценті 
20,6% құрды, ол өз кезегінде өлімнің 100 000 халыққа шақ-
қанда 79 стандартталған көрсеткішіне алып келді [10].

Тайван елінде 20 жастан үлкен 2009-2010 жылдар 
арасында хирургиялық интенсивті терапия бөлімшесіне 
ауыр сепсис және септикалық шокпен түскен науқастарды 
зерттеу барысында 28 күндік өлім көрсеткішін анықтады. 

7795 түскен науқастар ішінде 536 науқаста ауыр сепсис 
болған, яғни 6,9%. Жалпы 28 күндік өлім көрсеткіші 61% 
құрады [11].

Корея елінде 2005 жылдың сәуір айы мен 2009 жылдың 
ақпан айлары аралығында 12 университеттік ауруханадан 
22 қатысушы интенсивті терапия бөлімшесіне 1 192 ересек 
пациент түсті. Септикалық шок 740 науқаста, яғни 62,1% 
байқалды. 28 күндік көрсеткіш 23% (n=274), аурухана іші-
лік өлім 28% (n=334), жалпы сепсистан өлім 23,6% (n=281). 
Септикалық шок дамыған науқастарда, септикалық шок 
жоқ науқастармен салыстырғанда өлім көрсеткіші жоғары 
болды. 28 күндік 26,1%, аурухана ішілік 30,8%, жалпы өлім 
27,2% [12].

Азия елдеріне шолу жалғастыра отыра ендегі назары-
мызды Индия еліне аударайық. 2006 жылдың маусым 
айымен 2011 жылдың мамыр айлары аралығында 18 
жастан үлкен сепсиспен 4711 пациент тіркелді. Олардың 
282 ауыр сепсиспен сырқаттанды, яғни 6,2%. Интенсивті-
терапия бөлімшесіндегі өлім көрсеткіші 56%, аурухана 
ішілік өлім 63,6%, 28 күндік өлім 62,8% құрады [13].

Келесі Жапония елі. Бұл зерттеуде Жапониядағы 42 ин-
тенсивті терапия бөлімшесінде ауыр сепсиспен 3195 науқас 
бағаланды. Олардың 2111 септикалық шок болмаса, 1084 
септикалық шок орын алды. 28 және 90 күндік өлім көр-
сеткіші 73,6 және 56,3% сәйкесінше құрады [14].

Осы тұрғыда өзіміздің Қазақстанмен салыстырғанды 
жөн көрдік, алайда өкінішке орай сепсиске қатысты мәлі-
меттерге біздің елде регистр жүргізілмеген. Бізбен pubmed, 
medline порталдарына, ДДҰ статистикалық мәліметтеріне, 
Қазақстан Республикасының Денсаулық сақтау министр-
лігінің статискасына, Асфендияров атындағы Қаз ҰМУ 
«Вестник КазНМУ» (2 мақала), Марат Оспанов атындағы 
Батыс Қазақстан медицина университетінің журналындағы, 
«Медицина» журналындағы (4 мақала), АҚ АМУ «Астана 
медициналық журналы» және Ұлттық медицина орталы-
ғының «Клиническая медицина Казахстана» журнал-
дарында 2015-2017 жылдар аралығында жарияланған 
мақа лаларға, публикацияларға шолу жасалды, алайда 
Қазақ стан бойынша статистикалық мәліметтер табылмады. 
Аталған журналдардың осы жылдар аралығында жарық 
көрген басылымдарында тек қана 6 мақала сепсиске 
қатысты болып шықты. Жоғарыда көрсетілген сандар мен 
деректер 18 жастан ересек науқастарға тән. Бізде Қазақстан 
бойынша 4 жасқа дейінгі сәбилердің неонаталдық сепсис 
көрсеткіштері болғандықтан, осы бағытта салыстыру жүр-
гізуге тура келді.

ДДҰ деректері бойынша Қазақстанда Қытай мен Үнді-
станға қарағанда неонатальді сепсистен өлім саны әлде-
қайда төмен және еуропалық елдердің көрсеткіштеріне 
сәйкес келеді (№1 сүреті).  

2. НЕГІЗГІ БӨЛІМ
2.1. СЕПСИСТІҢ ДИАГНОСТИКАСЫ
Сепсистің әлемдік маңыздылығына қарамастан қо-

ғамның сепсис туралы ақпаратпен қамтылуы өте төмен. 
Оған қоса, сепсистің клиникалық көріністерінің әртүрлі-
лігіне байланысты уақытылы диагностиканы жасау тіпті 
тәжірибелі клиницисттерге қиындық тудырады. Осы тұ-
жырымнан шыға келе қоғам сепсис туралы ашық және 
тү сінікті анықтаманы қажет етеді және дәрігерлер сепсис-
тің барынша ерте диагностикасы және оның ағымының 
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ауырлылығының классификациясын қамтамасыз ететін 
ба рынша жетілдірілген клиникалық және диагностикалық 
әдістер қажет етеді.

Sepsis-3-тің жұмыс тобы қазіргі таңда қолданылатын 
кри терийлердің ешқайсысы «организм иесінің жауап ре гу-
ляциясының бұзылуы» концепциясын көрсете алмай ты-
нына көз жеткізді. Бірақ, 2001 жылы жұмыс тобы зерттеулер 
кезінде алынған, айтарлықтай көп мәліметтер қабынуды 
немесе органдар дисфункциясын көрсетеді. Бұл қойылған 
мақсат инфекцияға күдікпен госпитализацияланған,қолда 
бар қабынудың және органдар дисфункциясы дәрежесін 
анықтайтын шкалалар арқылы бағаланған, науқастар ту ра-
лы мәліметтерді зерттеу нәтижесінде іске асырылды. Зерт-
теу туралы қысқаша айтар болсақ, Pittsburgh Medical Center 
health system (АҚШ) сақталынып тұрған 12 қоғамдық  
және академиялық госпитальдардың электрондық ауру 
тарихында суреттелген 1,3 миллион жағдай зерттелді. 
Инфекцияға күдігі бар пациенттердің жалпы саны 148 907 
адамды құрады. Идентификация қандай да болсын себуге 
арналған биоматериал және антибиотиктер тағайында луы 
ауру тарихында көрсетілуіне негізделді. Болжамның шы-
найылығын бағалау мақсатында екі түрлі қорытынды 
зерттелді: ауруханішілік өлім және өлім; пациенттердің 
РИТБ-інде 3 және одан көп тәулік болуы; немесе осы екеуі 
де. Қорытындылар жалпы түрде де, жасы, жынысы және 
қосымша патологиясы бойынша анықталған қорытынды 
қауіпдецилиясы бойынша да зерттелді. РИТБ-дегі па-

циенттер және РИТБ-нен тыс инфекциясы бар пациенттер 
үшін де диагноздың шынайылығы әр критерий үшін  
2 өлшемде қойылды: алынған операциялық характерис-
тикалар қисығының астындағы ауданы (AUC/ROC) және 
әртүрлі бағалау шкалаларын қолданған пациенттермен 
салыстырудағы қорытындылардың өзгеруі.

Біздің елімізде сепсиске қатысты қолданылатын про-
токолдағы диагностикалық іс-шаралар тізімі Sepsis-3 кон-
сенсусының нәтижесіне негізделгендіктен, Европа ел-
дерін дегі протоколдардан айырмашылығы жоқ. 

Органдар дисфункциясы, құрамына клиникалық симп-
томдар, зерттеудің лабораториялық әдістерінің деректері, 
терапиялық кірісулер кіретін, әртүрлі бағалау шкала лары-
ның көмегімен өлшенуі мүмкін. Бірақ, айта кететін жайт, 
бұл жүйелер арасындағы айырмашылықтар корытынды 
есептерде қарама-қайшылықтар тудырады. Қазіргі таңда 
қолданыста көп қолданылатын шкала SOFA шкаласы 
болып табылады (1 таблицаны қараңыз). Бұл шкаладаға 
бағалаудың жоғары сандары өлім қаупінің жоғарылығымен 
байланысты. SOFA шкаласы мүшелер жүйесінің қызметінің 
қалыптан қаншалықты ауытқығандығын бағалайды және 
терапиялық кірісулерді есепке алады. Есептеу үшін лабо-
раторлы көрсеткіштер қажет: РаО2, тромбоциттер саны, 
креатинин мен билирубин дәрежелері. Көрсеткіштер және 
кесу нүктелерін таңдау консенсус негізінде жасалынды, 
бірақ SOFA шкаласы интенсивті терапия мамандары қо-
ғамынан ары қарай айтарлықтай қолданылмайды. Органдар 

Сурет 1 - 1000 балаға шаққандағы сепсистен қайтыс болған нәəрестелер саны
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дисфункиясының дәрежесін бағалайтын басқа да шкалалар 
бар, бірақ олар SOFA секілді кең танылмаған.

Sepsis-3 жұмыс тобының мүшелерінің басым көпшілігі 
лактат мөлшерінің жоғарылауы сепсис және септикалық 
шок кезіндегі жасушалық дисфункцияға жауап ретінде 
дамитындығымен келісті, жұмыс тобының екі мүшесі қар-
сы болды, бірақ көптеген факторлар, тіндерге оттегінің 
қа жет мөлшерде жетпеуі, аэробты тыныс алудың бұзылуы, 
жеделдетілген аэробты гликолиз, бауыр қызметінің төмен-
деуі гиперлактатемияға өз септігін тигізетінін мойындады. 
Сонымен бірге, гиперлактатемия аурудың ауырлығын 
көрсететін маркерлардың қатарына қосуға болады және 
лактаттың жоғары мөлшері жоғары өлімнің болжамы 
ретінде қарастырылады. «Адекватты инфузиялық терапия» 
және «вазопрессорлармен терапия қажеттілігі» үшін кри-
терийлер арнайы болып табылмайды, себебі, олар клини-
цистерге терең тәуелді, мониторинг мәліметтеріне сүйе-
неді, ал олар өз кезегінде өте ауыспалы және мониторинг 
пен мүмкіншіліктерден, сонымен бірге, жасалынып жатқан 
терапияның гемодинамикалық мақсаттарына тәуелді. 
Гипотензияға және вазопрессорлар тағайындауға потен-
циальды түрде РИТБ-дегі пациенттің менеджментінің 
басқа да, седация және волемиялық статусты бағалау 
сияқты аспектілері әсер етеді.

Консенсус Delphi нейрожеліге сүйене отырып когортты 
зерттеулерде тесттілеу үшін үш көрсеткіш анықталған 
болатын (гипотензия, лактаттың мөлшері және вазопрес-
сорлы терапияның қажеттілігі). Когортты зерттеулерде 
лак таттың альтернативті комбинациялары және оның 
әртүрлі табалдырықты мөлшерлері зерттелді. Бірінші 
зерттелген мәліметтер базасы – SIRS/ЖҚЖС екі крите рий-
ден астам және кемінде бір органды дисфункициясы бар 
инфекциясы бар 28150 пациенттер туралы ақпараты бар 
халықаралық мультицентрлі регистр, Surviving Sepsis 
Campaign болып табылады. Гипотензияға 65 мм с.б.б төмен 
орташа артериалды қысым ретінде анықтама берілді. 
Қорытындысында вазопрессорлы терапия алған, қан кө-
лемі қалпына келтірілгеннен кейін де гипотензиясы мен 
лактатемиясы бар (> 2 ммол/л) 18840 пациент анықталды. 
Инфузиялық терапияға резистентті пациенттер өлім қаупі 
мүмкіндігі бар топтар арасындағы айырмашылықты тек-
серу үшін референтті топ ретінде пайдаланды.

Қойылған ауруханаішілік өлім қаупі вазопрессорлар 
егуді талап ететін және гиперлактатемиясы бар (42,3% 
және 49,7%, сәйкесінше лактаттын табалдырықты мөл -
шері > 2 ммоль/л немесе > 4 ммоль/л), гипотензияға қарсы 
инфузиялық терапияға резистентті пациенттерде (Р < .001 
референтті топпен салыстырғанда) тек лактаттың мөлшері 
ғана көтерілген (> 2 ммоль/л мөлшерлі лактатта өлім 
25.7%, > 4 ммоль/л мөлшерде 29.9%) пациенттермен, 
сонымен қоса, инфузиялық терапияға резистентті және 
вазопрессорлы терапияны талап ететін және лактат мөл-
шері 2ммоль/л және одан да төмен (30.1%) пациенттермен 
салыстырғанда.

Сонымен, жұмыс тобы лактаттың өзгеруі жалпы қа-
былданған, бірақ әмбебап және қолжетімді емес әдіс, 
әсіресе дамушы елдерде. Бірақ, солай бола тұра, септикалық 
шоктың клиникалық критерийлері гипотензия мен ги пер-
лактатемияның комбинациясын ескере отырып жаса лын-
ған. Өлім қаупін жоғарылауымен тығыз байланысты жасу-
шалық және кардиоваскулярлы дисфункцияны көрсететін 

болғандықтан гипотензия мен гиперлактатемияны, жеке – 
жеке қолданғаннан гөрі, бірге қолданған жөн. Бұл жағдай 
жұмыс тобының басым көпшілігінен қолдау тапты [15,16].

Сепсистің дәстүрлі кең қолданылатын биомаркерлері – 
цитокиндер, СРБ, прокальцитонин (ПКТ). Көптеген 
зерттеулер нәтижесі бойынша инфекциялық және асеп-
тикалық қабыну кезінде ерте жоғарылайтын көрсеткіштерге 
қабыну цитокиндері, ФНО-α, ИЛ-10, ИЛ-6 деңгейі 
шарықтау шегіне 2-4 сағатта жетеді [17-19]. Келесі көтері-
летін прокальцитонин ең жоғарғы шарықтау шегіне 8-12 
сағатта жетеді. Егер қабыну асептикалық болса төмендейді, 
жүйелі инфекционды болса жоғарылайды[20]. Әрі қарай 
қабынудың жіті фазасындағы басты ерте маркер СРБ жоға-
рылайды. Шарықтау шегі 12-24 сағат [21, 22]. Соңғы 
уақыт қа шейін прокальцитонин спецификалық маркер 
болып саналды. Алайда:

1) Үлкен белгісіздік «сұр аймағы» байқалды (нг/мл)
• ССВО инфекциясыз 1,0 төмен
• Жүйелі көрініссіз жергілікті бактериальды инфек-

циямен 0,3-1,5
• Ауыр вирусты инфекцияда 0,5-2,0
2) Хирургияда, күйік, травма кезінде 24-48 сағатта спе-

цификалық емес көтерілуі.
3) Жаңа туылған нәрестелерде алғашқы 48 сағатта ин-

фекцияларға спецификалық емес жоғарылауы.
4) Жарты өмірлік уақыты (25-30 сағат)
Прокальцитонин деңгейі бактериальді инфекцияны 

көрсеткенімен, сарысулық прокальцитонин сепсис ауыр-
лы ғымен, өлім деңгейіне сәйкес келмейді. Сондықтан қа-
зіргі таңда прокальцитонин сарысулық көрсеткіші тек 
анти биотикотерапия эффективтілігіне баға беруге қолда-
нылады [23, 24, 25]. 

Пресепсин (ПСП) – жаңа эффективті сепсистің биоло-
гиялық маркері. Қан айналымдағы белок, оның деңгейі 
жүйелі инфекцияда, сепсиста, ауыр сепсис және септикалық 
шокта концентрациясы тез жоғарылайды. Алғаш рет Иватэ, 
Жапония медицина университетінің бір топ зерттеуші-
лерімен сипатталған [26]. Әрі қарай халықаралық көп 
орталықты зерттеу нәтижесі бойынша:

1) Пресепсин жоғарылау механизмі ФНО-α, ИЛ-6, ИЛ-
10, ПКТ, СРБ жоғарылау механизімінен анық ерекше.

2) Жүйелі қабыну кезінде пресепсин деңгейі басқа мар-
керлермен салыстырғанда ерте жоғарылайды. Демек ПСП 
деңгейі:

• Сепсистің шынайы динамикасын көрсетеді
• Нәтижесін болжайды
• Рецидивті болжайды [27-33].
Механизмі. Басты рөл макрофаг/моноцитте. Олардың 

мембрана беткейінде рецептірлік белок mCD14 – мем-
бранды гликопротеин орналасқан. Қалыптыда специфи-
калық емес иммунитет жүйесін және онымен байланысты 
қабынулық процессті іске қосады [34, 35]. Бактериальді 
қабыну кезінде mCD14 әртүрлі бактериальді лигандалармен 
қосылады:

• Грам- бактерия компоненттері
• Грам+ бактерия компоненттері
• Саңырауқұлақ компоненттері
mCD14 рецепторы өзі липополисахаридке қосылып 

макрофаг активация сигналын қоса алады. Алайда липо-
полисахарид байланыстырушы белок LBP эффективтілікті 
100-1000 есе күшейтеді [36]. 
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mCD14 + LBP – LPS → TLR4 (мембрана қасында 
орналасады, toll рецепторға жатады). Активациядан соң 
mCD14 мембранадан бөлініп, қанайналымға еріген SCD14 
айналады. SCD14 – LPS әрекетіне жауапты маркер. Демек 
SCD14 деңгейі қабыну ауырлығына, септикалық шок да-
муына байланысты. Фагоцитоз іске қосылылп лизосо маль-
ды протеиназ (катепсин D) көмегімен айналымдағы SCD14 
бөлшектеп, спецификалық фрагмент SCD14-ST құры луы-
мен көрінеді. Кейін ол пресепсин аталды. Яғни пресепсин 
айналымдағы концентрациясы фагоцитоз активациясымен, 
интенсивтілігін көрсетеді [37, 38]. 

Зерттеу нәтижесі бойынша пресепсин грамм-, грамм+, 
саңырауқұлақтарда жоғарылайды, бірақ вирусты қабыну 
кезінде емес [39]. Көпорталықты зерттеуде науқастар 
(n=27) сепсике күдікті AUC ROC нәтижесі, ПСП-0,908, 
ПКТ-0,905, ИЛ-6 – 0,825. Клиникалық специфтілігі 87,8%. 
Гемокультура сезімталдылығы 35,4% болса, ПСП сезім-
талдылығы 91,4% құрады. Келесі тұжырым орын алды 
«Пресепсин сепсис диагностикасында қолдануға болады 
және оның диагностикалық көрсеткіші сәйкес сепсис 
биомаркерлерімен, гемокультурадан асып түседі» [40].

Пресепсин болжау қасиеті. Бақылауда 69 пациент, 41 
сепсис – өлім 3(7,3%); 18 ауыр сепсис – өлім 8(44,4%); 10 
септикалық шок – өлім 8(80%). 1 айлық өлім көрсеткіші 
27,5%. 

AUC ROC бойынша:
• Өлім болжамы: APACHE II -0,835; ПСП-0,833; ПКТ-

0,508.
• Тірі қалғандар нәтижесі ауырлығын болжау: APACHE 

II-0,923; ПСП-0,796; ПКТ-0,624 [41].
Көпорталықты зерттеуде (n=106) пациент ССВО ПСП 

60 күндік аман қалу деңгейін болжады. ПКТ мүлдем 
көрсеткіш жоқ [42]. 

Clinical Biochemistry мамырлық басылымында 2014ж 
«сепсиспен пациенттердің бастапқы ПСП деңгейі нәтижені 
болжайды. Басқа биомаркерлер ПКТ қоса алғанда мұндай 
көрсеткіш жоқ»[43].

Қазақстанда аналогиялық зерттеуді Астана қаласы, 
Қазақстан Республикасы Президенті істері басқару Меди-
ци налық орталығының ауруханасы дәрігерлері М.А. 
Досов, Р.Ж. Карабаева, А.Х. Мустафина, Ж.Н. Бапанов, 
Л.Ж. Жанабекова жүргізді. 

РИТБ-не ЖҚЖС және сепсиспен түскен 33 пациентке 
ретроспективті зерттеу жүргізілді. Пациенттердің жас 
шама сы: 57,7±13,6 жас, оның ішінде 21-і (63,6%) ер адам-
дар және 12-сі (34,4%) әйелдер. 

Барлық пациенттерге пресепсиннің мөлшерін ем ал-
дында және 3 күннен кейін (антибактериалды терапия 
басталғаннан кейін) өлшеген. Өлшем PATHFAST Presepsin 
(Mitsubishi Chemical Medience Corporation, Жапония) 
тестін қолданып хемилюминесцентті иммуноферментті 
анализ жүргізілді. Бұл тесттің іс-әрекет принципі: сілтілі 
фофотазамен байланысқан пресепсинге қарсы поликло-
наль ды антиденелерді және магнитті бөлшектердегі 
пресепсинге қарсы моноклональды антиденелер алынған 
қан сарысуымен араласады. Үлгідегі пресепсин антиде-
нелермен байланысады да, магнитті бөлшектердегі анти-
денелермен және ферментпен белгіленген антиденелермен 
комплекс құрады. Реакцияға түспеген материалды жой-
ғаннан кейін қоспаға хемилюминесцентті субстрат қо-
сылады. Осылайша люминесценция иницирленеді, оның 

қанықтылығының өлшеу қорытындысы зерттеліп жатқан 
үлгідегі пресепсиннің концентрациясына пропорцио-
нальді. Бұл тест автоматты режимде 17 минут ішінде 
жүргізіледі. 

Бұл зерттеулерді қорытындылай келе пресепсиннің 
клиникалық-диагностикалық мақсатта қолданылуы туралы 
мынандай тұжырымдар жасауға болады:

1) Пресепсинді сепсистің диагностикасында биомар кер 
ретінде қолдануға болады, бірақ басқа биомаркерлермен 
бірге және науқас жағдайын бағалаумен қоса. 

2) Пресепсинді сепсиспен ауырған науқастарда өлімнің 
предикторы ретінде қолдануға болады. 

3) Сепсистің тиімді биомаркері ретінде пресепсинді 
қолдану басқа да биомаркерлермен қатар ары қарай 
зерттеуді, соның ішінде шығын-тиімділік қатынасында, 
бағалау жоспарында, талап етеді [44].

Pentraxin 3 (PTX3) – қабыну кезіндегі нейтрофилдер, 
дендритті клеткалар, эндотелиальды клеткалар және мо-
ноциттер сияқты, әртүрлі клеткалармен экспрессияланатын 
және ұзын пентоксиннің тұқымдастығы қатарынан болып 
табылатын, жіті фазалық белок болып табылады. Үлгілерді 
танудың әмбебап молекуласы ретінде инфекцияның 
ауырлығымен тығыз байланысты екені белгілі. 

PTX3, PCT және лактат сепсиспен ауырған науқас -
тарда сепсис басталғаннан кейінгі ұзақ уақыт бойы та-
былады, ал басқа жаңа қабынуалды цитокиндер (интер-
лейкин және ісік некрозы факторы сияқты) қысқа уақытта 
табылады, және олар өлімнің жақсы болжамдық мәндерін 
көрсетті. 

Chenggong Hu , Yongfang Zhou , Chang Liu , Yan Kang өз 
зерттеулерінде PTX3 болжаудағы құндылығын дәлелдеу 
мақсатында проспективті анализ жүргізілді. Содан кейін 
РТХ3, РСТ және лактаттың динамикалық өзгерісін, яғни 
сепсиспен ауырған науқастардың ИТБ алғашқы аптасын-
дағы көрсеткіштерін SOFA және APACHE II көрсеткіш-
терімен салыстырған. Сепсис және септикалық шокпен 
ауыратын науқастардың өлімін болжау жоғарыдағы үш 
параметр комбинациясын қолдану айтарлықтай жақсар-
татынын болжады.

Осылайша сепсистің және септикалық шоктың ерте 
және клиникалық диагностикасында қолданылатын әдіс-
тер мен биомаркерлардың түрлері көп және әлі де жаңа 
түрлері зерттеліп жатыр. Әлемдік практикада және Қазақ-
станда қолданылатын әдістер мен биомаркерлерді зерттей 
келе, айтарлықтай айырмашылықтар табылды. Нақтылай 
келсек, дамыған мемлекеттерде, яғни Батыс Еуропа, Аме-
рика және Жапония елдерінде ерте диагностикада пре-
сепсин биомаркерін кеңінен қолданады, ал PTX3 зерттелу 
үстінде, Қазақстанда ерте диагностикада аталғандардан 
кеңінен PCT қолданылады, ал пресепсин әлі клиникалық 
зерттеулер сатысында, PTX3 тіптен аталмайды. Оның үсті-
не жаңа биомаркерлерге қажет құралдармен республиканың 
аздаған ауруханалары ғана жабдықталған [45].

Тағы бір маңызды назар аударарлық жайт, ол қоздыр-
ғышты идентификациялау мақсатында жүргізілетін микро-
биологиялық зерттеулер. Батыс Европа елдерінде, нақтырақ 
айтсақ Ұлыбритания, Германия, Франция, бұл процесс кем 
дегенде 3 сағаттан 24 сағат аралығында өз нәтижесін береді 
[46]. Ал Қазақстанда қоздырғышты анықтағанда гемокуль-
тураға егу арқылы жүргізіледі. Нәтижесін ең ерте дегеннің 
өзінде 3 – 7 күн аралығында алуға болады.
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ОБЗОРЫ

2.2. ЕМІ
Сепсистің емінде инфузиялық терапия маңызды орын 

алады. Қазақстандық және әлемдік протоколдарда инфу-
зиялық терапияға қатысты айырмашылық жоқ, яғни ал-
ғашқы 6 сағаттың ішінде кристаллоидтарды 30 мл/кг мөл-
шерінде қолданады. Вазопрессорлық терапияда да біздің 
елмен салыстырғанда айырмашылық жоқ. Айта кететін 
жайт Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау және 
әлеу меттік даму министрлігі дайындаған протокол бойын-
ша және Sepsis Survive Campaign кеңестері бойынша да 
норадреналинді қолдануға кеңес береді. Бірақ, Қазақ станда 
норадреналин мемлекеттік тіркеуде жоқ. 

Инотропты препараттар мен кортикостероидтар тера-
пиясында да өзгеріс жоқ.

2017 жылдың маусым айында жарық көрген «Ghest 
journal» 6-шы басылымында ауыр сепсистің және сеп ти-
калық шоктың емінде гидрокортизон, С витамин және 
тиаминнің қолданылуы жөнінде мақалаға шолу жасайық. 
Зерттеу ретроспективті жүргізілен. 7-ай көлемінде емдеу 
тобы тамыр ішілік С витаминін, гидрокортизонды және 
тиаминды қабылдады. Екінші бақылау тобы ОИТ бөлім-
шесінде сол уақыт аралығында ем қабылдады. Екі топта да 
47 пациент болды. Нәтижесінде ауруханалық өлім емделу 
тобында 8,5% (4/47) құраса, бақылау тобында 40,4% 
(19/47) тең болды. Емделу тобындағы науқастарға вазо-
прес сорларды ем басталған соң 18,3±9,8 сағаттан кейін, 
бақылау тобында 54,9±28,4 сағаттан соң тоқтатылды. Ав-
тор лар ерте тамыр ішілік С витаминін кортикостероидтар-
мен бірге, және тиаминді қолдану ағзалардың дисфунк-
циясын, сонымен қатар ауыр сепсис және септикалық 
шоктан өлім көрсеткішін азайтатынына шешімге келді. 
Алайда бұл әдіс кең қолданыста жоқ, қосымша зерттеулерді 
талап етеді.

Қан компоненттеріне де қатысты өзгеріс байқалмады.
Гипергликемияның коррекциясы: 
- Глюкозаның 2 кезекті мөлшері >10 ммоль/л жоғары 

болғанда инсулиннің дозалық енгізілуіне кеңес беріледі, 
мақсаты осы мөлшерден асырмау керек;

Антибиотикотерапия шет елдеріне сай. Алайда біздің 
елімізде ерте диагностикалау мүмкіншіліктері кем бол ған-
дықтан, спецификалық антибиотик тағайындап емді ерте 
бастау мүмкін емес.

ҚОРЫТЫНДЫ
Қорытындылай келе, сепсис және септикалық шок 

туралы жаңартылған анықтамалар және клиникалық 
критерийлер осы аурудың ерте диагностикасында және 
тиімді терапияда қолданылуда, бірақ әлі де зерттеулерді 
және талқылауларды қажет етеді. Біздің шолуымыздың 
соңында біз мынандай тұжырымдарға келдік:

1) Қазақстанда сепсиске және септикалық шоктың ерте 
диагностикасы және қарсы жүргізіліп жатырған тера-
пияның тиімділігін бағалау мақсатында Ұлттық сепсисті 
басынан өткізген пациенттер реестрі (patients who survive 
their episode of sepsis) қажет.

2) Қазақстанда инфекциялық процесстің этиологиясы 
болып табылатын қоздырғышты анықтау бірнеше тәулікке, 
ал Батыс Еуропа және басқа дамыған елдерде ол бірнеше 
сағатқа қана созылады. Микроорганизмді және оның анти-
биотиктерге сезімталдығын анықтау сепсис сияқты қа-
һарлы ауруларда тиімді терапияның негізі болып табылады.

3) Сепсистің арнайы маркерларын зерттеу және анық-
тау лаборторлы диагностикада ең басты рөлді ойнайды. 
Өкінішке орай, Қазақстанның барлық аймақтарында және 
стационарлардың барлық деңгейінде лабораториялар 
қолжетімді емес.

4) Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау Мин-
истрлігі дайындаған протокол бойынша да, Sepsis Survive 
Campaign дайындаған протокол бойынша да сепсистің 
вазопрессорлы емінде негізгі препарат норадреналин екені 
айтылған. Бірақ, норадреналин Қазақстанның мемлекеттік 
тіркеуінде жоқ.

Зерттеу мөлдірлігі
Зерттеуге демеушілік қолдау көрсетілген жоқ. Автор-

лар баспаға ұсынылған қолжазбаның түпкілікті версиясы 
үшін толық жауап береді.

Қаржылық және басқа да қарым-қатынастар ту-
ралы декларация

Бүкіл авторлар мақаланың концепциясын дайындауға 
және қолжазбаны жазуға қатысты. Қолжазбаның түпкі-
лікті версиясын бүкіл авторлар мақұлдады. Авторлар 
мақала үшін қаламақы алған жоқ.

Мүдделер қайшылығы
Авторлар мүдделер қайшылығының жоқ екендігін 

мәлімдеуде. 
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