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ПСИХИАТРИЯ

Если внутрисосудистое устройство доступа (катетер) 
является возможным источником ТС или СШ, оно долж-
но быть удалено сразу же после обеспечения другого со-
судистого доступа (НУ).

ПРИНЦИПИАЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 
ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ СЕПСИСА

Основная цель интенсивной терапии — оптимиза-
ция транспорта кислорода в условиях его повышенного 
потребления, характерного для ТС и СШ. Это направ-
ление лечения реализуется посредством гемодина-
мической и респираторной поддержки. Эффективная 
интенсивная терапия сепсиса возможна только при 
условии полноценной хирургической санации очага 
инфекции и адекватной АБТ (1А). В рамках интенсив-
ной терапии согласно SSC-2012 выделяется несколько 
принципиально важных пунктов, в том числе карди-
нально новый — отказ от использования активирован-
ного протеина С.

В заключение представляем основные направления 
интенсивной терапии тяжелого сепсиса и септического 
шока:

алгоритм инфузионной терапии;• 
применение вазопрессоров;• 
алгоритм инотропной терапии;• 
нутритивная поддержка;• 
использование малых доз стероидов;• 

алгоритм трансфузионной терапии;• 

алгоритм искусственной вентиляции легких • 
при респираторном дистресс-синдроме взрослых;

протокол седации и анальгезии у больных с ТС;• 

протокол контроля гликемии;• 

протокол лечения острой почечной недостаточности;• 

профилактика тромбоза глубоких вен • 
и тромбоэмболических осложнений;

профилактика стресс-язв ЖКТ и возникновения • 
желудочно-кишечных кровотечений.

Таким образом, сепсис — это особая область меди-
цинских знаний и практики, не достигшая своей за-
вершенности на современном этапе. Количество ме-
тодов, применяющихся для его лечения, огромно, что 
отчасти объяснимо гетерогенной природой септическо-
го процесса.

Сепсис многолик по источникам инфекции, состоя-
нию макроорганизма, возрасту, исходному состоянию 
пациентов, бактериальному фактору, в связи с чем даже 
рандомизированные когортные исследования не мо-
гут считаться безусловным доказательством истинно-
сти положительных результатов, однако они призваны 
предостеречь врача от применения у тяжелых больных 
с сепсисом методов с недоказанным, а тем более вред-
ным действием.
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П роблема неупорядоченного поведения пациентов 
соматических стационаров вследствие развития 

у них острых психических расстройств является доста-
точно актуальной. Из всех поведенческих нарушений 
выделяют два основных варианта — психомоторную 
заторможенность (ступор) и психомоторное возбужде-
ние. Именно эти термины, как правило, фиксируются 

в медицинской документации для обоснования консуль-
тации психиатра. Наиболее часто встречается психомо-
торное возбуждение. Оно представляет собой гетеро-
генные по своему происхождению состояния, в основе 
которых лежат глубокие нарушения волевой деятель-
ности. Если в условиях собственно психиатрических 
стационаров врачи чаще сталкиваются с проявлениями 
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