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Сепсис — патологический процесс, в основе которого лежит реакция 

организма в виде генерализованного (системного) воспаления на инфекцию 

различной природы (бактериальную, вирусную, грибковую), приводящая к остро 

возникающей органной дисфункции.. 
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Абстрактный Предыстория: исследования показывают, что 

использование сбалансированных кристаллоидов (лактатный раствор Рингера 

или Plasma-Lyte A) вместо физиологического раствора (0,9% хлорида натрия) 

может улучшить результаты лечения пациентов с сепсисом в отделениях 

неотложной помощи и интенсивной терапии. 

Вопрос исследования: каково относительное влияние на исходы сепсиса 

состава жидкости во время ранней реанимации в отделении неотложной помощи 

по сравнению с госпитализацией в ОИТ? 

Дизайн и методы исследования. Мы провели вторичный анализ набора 

данных исследования изотонических растворов и серьезных побочных явлений 

с почечной недостаточностью (SMART), в котором обследовали пациентов 

отделения интенсивной терапии с диагнозом сепсис (n = 1641). SMART было 

кластерным перекрестным исследованием, в котором сравнивали 

сбалансированные кристаллоиды и физиологический раствор у взрослых в 
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критическом состоянии. В течение первых 7 месяцев SMART выбор жидкости 

контролировался только в отделении интенсивной терапии («период только в 

отделении интенсивной терапии»). В последние 15 месяцев выбор жидкости 

координировался между отделением неотложной помощи и отделением 

интенсивной терапии («период отделения неотложной помощи и отделения 

интенсивной терапии»). Мы выполнили логистическое регрессионное 

моделирование для 30-дневной внутрибольничной смертности с коэффициентом 

взаимодействия между рандомизированной группой (сбалансированные 

кристаллоиды по сравнению с физиологическим раствором) и периодом 

исследования (период только в отделении интенсивной терапии по сравнению с 

периодом в отделении интенсивной терапии и в отделении интенсивной 

терапии). 

Результаты. Триста шестьдесят семь пациентов с сепсисом были 

зарегистрированы только в период пребывания в отделении интенсивной 

терапии и 1274 пациента — в период отделения неотложной помощи и отделения 

интенсивной терапии. Тридцатидневная внутрибольничная летальность 

произошла у 47 из 142 пациентов (33,1%) в группе сбалансированных 

кристаллоидов по сравнению с 74 из 225 пациентов (32,9%) в группе солевого 

раствора в период только в ОИТ (ОШ 1,14; 95% ДИ, 0,70–1,88) и у 170 из 682 

пациентов (24,9%) в группе сбалансированных кристаллоидов по сравнению с 

181 из 592 пациентов (30,6%) в группе солевого раствора в отделении 

неотложной помощи и интенсивной терапии (ОШ 0,68; 95% ДИ 0,52–0,89). ) 

(значение P для взаимодействия, 0,07), что согласуется с положительным 

эффектом сбалансированного кристаллоида, прежде всего, в период неотложной 

помощи и интенсивной терапии. 

Интерпретация: Среди пациентов с сепсисом влияние сбалансированных 

кристаллоидов по сравнению с физиологическим раствором на смертность было 

выше среди пациентов, у которых контролировался выбор жидкости, начиная с 

отделения неотложной помощи, по сравнению с началом в отделении 

интенсивной терапии. 
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