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Авторы предлагают изменить классическую трактовку понятия и классификацию сепсиса животных,  
что позволит принципиально изменить структуру как клинического, так и патологоанатомического 

диагноза, даст возможность проводить статистический учет заболеваемости и летальности, объективно 
оценивать эффективность проводимых лечебных мероприятий. Табл.1. Библ.10. 

 
Сепсис нельзя считать вполне изученным заболеванием, особенно у продуктивных животных. В 

настоящее время у врачей нет единых взглядов на этиологию, патогенез сепсиса и методы его лечения 
[5].  

В современном учении об общей гнойной инфекции (сепсисе) главенствующее положение 
занимает цитокиновая теория: инфекционный агент вызывает поступление в кровь значительного 
количества цитокинов. Согласно этой теории сепсис – тяжелое инфекционное заболевание, вызываемое 
разными возбудителями и их токсинами, проявляющееся своеобразной реакцией организма с 
однотипной, несмотря на различие возбудителей, клинической картиной [9]. 

Классификация сепсиса животных, предлагаемая в базовых учебниках для вузов отражает 
только клинико-анатомические признаки заболевания. По такой классификации сепсис подразделяют на 
пиемию (или бактериальную форму сепсиса, при которой в крови имеются микробы, а в органах и 
тканях формируются метастатические гнойники), септицемию (или гнилокровие [6], то есть 
инфекционно-токсическую форму сепсиса, при которой ведущее значение имеет интоксикация 
микробного и тканевого происхождения) и септикопиемию (гное-гнилокровие – смешанную форму 
сепсиса, при которой, наряду с образованием метастазов, резко выражена интоксикация организма). На 
наш взгляд, такая классификация не позволяет ветеринарному врачу-клиницисту выявлять сепсис на 
ранних стадиях развития заболевания и своевременно выбирать адекватную тактику лечения животных. 

Вопросы классификации и терминологии сепсиса постоянно вызывали острую полемику среди 
клиницистов, как ветеринарной, так и гуманитарной медицины в различных станах и на различных 
континентах. В отличие от отечественных разработок, в других странах не было четко устоявшейся 
общепринятой классификации сепсиса. Обычное нагноение операционных ран обозначалось как 
«хирургический сепсис», «раневой сепсис» [3,7]. Такое положение привело к тому, что в 1991 году в 
Чикаго (США) состоялась согласительная конференция по сепсису. Согласно классификации, принятой 
на этом совещании, было выделено три формы сепсиса: сепсис, тяжелый сепсис, или сепсис-синдром, и 
септический шок [10]. 

Американскими врачами было введено понятие «Systemic Inflammatory Response Syndrom», 
которое переводится на русский язык как «синдром системной воспалительной реакции (ответа)» 
(ССВР). И.А. Ерюхин и А.С. Шляпников [2] считают, что ССВР – такое состояние организма, при 
котором развитие сепсиса весьма вероятно, но это еще не сепсис. По мнению А.Л. Костюченко [3], 
ССВР – это не нозологическая форма, а лишь клинически определяемое скрининговое выражение 
понятия токсикоза или интоксикации, которые могут проявится после тяжелой травмы или обширного 
хирургического вмешательства. Аналогичным ССВР является синдром гнойно-резорбтивной лихорадки, 
который характеризует предсептическое состояние больного животного [6,10]. 

Синдром системной воспалительной реакции – системная воспалительная реакция на различные 
тяжёлые повреждения тканей, проявляющаяся двумя и более из указанных признаков: 1) гипер- или 
гипотермия (увеличение (уменьшение) температуры тела животного на 1,5-2°С от нормального 
значения); 2) тахикардия (увеличение частоты сердечных сокращений на 30 и более процентов от 
нормального значения); 3) увеличение частоты дыхания; 4) увеличение (снижение) количества 



лейкоцитов на 30 и более процентов или наличие  более 10% палочкоядерных нейтрофилов от 
нормальных значений. На наш взгляд, ССВР является наиболее клинически информативным 
показателем, так как. имеет конкретные и четкие критерии, которые позволяли нам выявлять наличие 
этого синдрома у больных животных. 

В ветеринарной практике при диагностике и выборе тактики лечения животных с различными 
формами сепсиса необходимо использовать стандартизированную классификацию, принятую на 
Всемирной «конференции согласия» сепсологов в 1991 г., которая сформировала следующий 
понятийный аппарат.  

Сепсис – системная реакция на инфекцию (ССВР при наличии соответствующего очага 
инфекции). 

Тяжёлый сепсис (сепсис-синдром) – сепсис, сочетающийся с органной дисфункцией, 
гипоперфузией или артериальной гипотензией. Нарушения перфузии могут включать молочнокислый 
ацидоз, олигурию, и др. 

Септический шок – сепсис с артериальной гипотензией, сохраняющейся, несмотря на 
адекватную коррекцию гиповолемии, и нарушением перфузии. 

Применяя систематизированную классификацию сепсиса с 2005 по 2012 годы на базе 
ветеринарной клиники «Кранк» (г. Омск) и совхоза «Рассвет» Любинского района Омской области были 
выявлены животные с хирургическим сепсисом (табл.). 

 
Таблица – Частота встречаемости случаев хирургического сепсиса у животных (собственные исследования авторов) 

Частота 
встречаемости 

Смерт-
ность Нозологическая форма Всего 

Вид живот-
ного 

Форма хирургического 
сепсиса 

n % n % 
Сепсис 104 20,0 2 2,08 

Собака 
Тяжелый сепсис 12 2,3 5 41,7 

Акушерско-гинекологические 
операции 

520 
Кошка Септический шок 2 0,38 2 100 
Собака Сепсис 37 34,3 3 8,1 Проникающее ранение брюшной 

полости 
108 

Баран Тяжелый сепсис 4 3,7 2 50 
Переломы костей 127 Собака Сепсис 26 20,5 1 3,8 
Энтеротомия 54 Собака Сепсис 18 33,3 4 22,2 
Омфалит 146 Теленок Сепсис 64 43,8 4 6,25 

Теленок Сепсис 38 44,2 5 13,2 
Послекастрационные осложнения 86 

Баран Тяжелый сепсис 12 14,0 7 58,3 

 
Согласно нашим исследованиям, было установлено, что у животных сепсис регистрируется в 

32,68±4,35, тяжелый сепсис – 6,67±3,69 и септический шок в 0,38% случаев от общей хирургической 
патологии. Выявление болезни на ранних сроках развития позволило своевременно начать адекватную 
комплексную терапию и сохранить жизнь животным. (А, ведь, для многих ветеринарных хирургов не 
секрет, что диагноз «Сепсис» ставится животным, когда развились необратимые нарушения функций 
внутренних органов и систем организма, и вероятность гибели животного уже крайне высока 
независимо от предпринимаемой терапии). 

Таким образом, потребность в унифицировании терминологии и классификации сепсиса в 
ветеринарной хирургии обусловлена, прежде всего, необходимостью ранней диагностики этого 
тяжелого и коварного заболевания у животных, которая будет обеспечивать своевременное и адекватное 
начало лечения. Современная трактовка сепсиса животных принципиально меняет структуру как 
клинического, так и патологоанатомического диагноза, дает возможность проводить статистический 
учет заболеваемости и летальности, а также позволяет объективно оценивать эффективность 
проводимых лечебных мероприятий с целью их своевременной корректировки. 
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