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Резюме. Для патогенетического обоснования тактики инфузионной терапии как компонента алгоритма
экстренной целенаправленной органопротективной терапии (ЭЦОТ) больных хирургическим сепсисом
выполнено проспективное нерандомизированное когортное контролируемое обсервационное клиниче#
ское исследование у 208 пациентов в возрасте от 19 до 74 лет с тяжелым хирургическим сепсисом (ТХС,
n = 167) и септическим шоком (СШ, n = 41). Обоснована патогенетическая целесообразность ранней
этиотропной, ранней инфузионной, ранней трансфузионной, ранней метаболической терапии, ранней
заместительной иммунокоррекции. Доказана клиническая эффективность разработанного алгоритма
ЭЦОТ хирургического сепсиса статистически значимым снижением шансов и рисков летального исхо#
да в основной группе в сравнении с контрольной. В группах с ТХС отношение рисков (RR) составило
1,76 [95 % ДИ: 1,06–2,92], p = 0,038; отношение шансов (OR) = 0,46 [95 % ДИ: 0,23–0,91], p = 0,038;
�2 = 5,28 со снижением абсолютного риска летального исхода (ARR) на 15,74 % [95 % ДИ: 2–28,7 %]
p = 0,038. У пациентов в состоянии СШ RR составило 2,28 [95 % ДИ: 1,08–4,81], p = 0,046; OR = 0,23
[95 % ДИ: 0,06–0,81], p = 0,043; �2 = 4,1; ARR = 36,43 % [95 % ДИ: 6–58,9 %] p = 0,046. 
Ключевые слова: тяжелый хирургический сепсис, септический шок, ранняя этиотропная терапия, ранняя
инфузионная терапия, ранняя трансфузионная терапия, ранняя метаболическая терапия, ранняя замести�
тельная иммунокоррекция, алгоритм экстренной целенаправленной органопротективной терапии сепсиса.
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Резюме. Для патогенетичного обґрунтування такти#
ки інфузійної терапії як компонента алгоритму екс#
треної цілеспрямованої органопротективної терапії
(ЕЦОТ) хірургічного сепсису виконано проспек#
тивне нерандомізоване когортне контрольоване
обсерваційне клінічне дослідження у 208 пацієнтів
у віці від 19 до 74 років з тяжким хірургічним сепси#
сом (ТХС, n = 67) і септичним шоком (СШ, n = 41).
Обґрунтована патогенетична доцільність ранньої
етіотропної, інфузійної, трансфузійної, мета#
болічної терапії, замісної імунокорекції. Доведена
клінічна ефективність розробленого алгоритму
ЕЦОТ хірургічного сепсису статистично значущим
зниженням шансів і ризиків летального результату
в основній групі в порівнянні з контрольною. В гру#
пах з ТХС відношення ризиків (RR) склало 1,76
[95 % ДІ: 1,06–2,92], p = 0,038; відношення шансів
(OR) = 0,46 [95 % ДІ: 0,23–0,91], p = 0,038; �2 = 5,28
зі зниженням абсолютного ризику летального ре#
зультату (ARR) на 15,74 % [95 % ДІ: 2–28,7 %]
p = 0,038. У пацієнтів у стані СШ RR склало 2,28
[95 % ДІ: 1,08–4,81], p = 0,046; OR = 0,23 [95 % ДІ:
0,06–0,81], p = 0,043 ; �2 = 4,1; ARR = 36,43 % [95 %
ДІ: 6–58,9 %] p = 0,046.
Ключові слова: тяжкий хірургічний сепсис, септи�
чний шок, рання етіотропна терапія, рання інфу�
зійна терапія, рання трансфузійна терапія, рання
метаболічна терапія, рання замісна імунокорекція,
алгоритм екстренної цілеспрямованої органоп�
ротективної терапії сепсису.

PATHOGENETIC SUBSTANTIATION OF INFUSION
THERAPY TACTICS IN CASES OF SURGICAL SEPSIS

A. N. Nesterenko
Summary. For pathogenetic studies infusion therapy
tactics as a component of the algorithm emergency
organoprotective targeted therapy (EOTT) patients with
surgical sepsis conducted a prospective, non#random#
ized, observational cohort#controlled clinical trial in
208 patients aged 19 to 74 years with severe surgical sep#
sis (SSS, n = 167) and septic shock (SS, n = 41).
Substantiated the feasibility of early pathogenetic
causal, early infusion, early transfusion, early metabolic
therapy, early replacement immune. Proven clinical
efficacy of the algorithm EOTT surgical sepsis statisti#
cally significant reduction in the chances and risks of
death in the study group compared with the control. In
the SSS groups risk ratio (RR) was 1,76 [95 % CI:
1,06?2,92], p = 0,038; odds ratio (OR) = 0,46 [95 % CI:
0,23?0,91], p = 0,038; �2 = 5,28 with absolute risk of
death (RD) to 15,74 % [9 5% CI: 2?28,7 %] p = 0,038.
In patients with SS RR was 2,28 [95 % CI: 1,08–4,81],
p = 0,046; OR = 0,23 [95 % CI: 0,06–0,81], p = 0,043;
�2 = 4,1; ARR = 36,43 % [95 % CI: 6–58,9 %] p =
0,046.
Key words: severe surgical sepsis, septic shock, early
etiotropic treatment, early infusion therapy, early trans�
fusion therapy, early metabolic therapy, early immuno�
correction, algorithm of emergency organoprotective tar�
geted therapy for sepsis.
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