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Лапта Сніжана Володимирівна 

здобувачка вищої освіти 1 медичного факультету 
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Вступ. Сепсис є однією з провідних причин летальності у світі. За даними 

GBD 2021 Global Sepsis Collaborators, у 2021 р. зареєстровано 166 мільйонів 

випадків сепсису та 21,4 мільйона смертей — 31,5% усіх смертей на планеті 

[1, 2]. В Україні в умовах воєнного часу сепсис є провідним ускладненням 

бойових травм і нозокоміальних інфекцій [3, 4]. Основний клінічний 

виклик-дефіцит часу: посів крові потребує 48–96 год, а кожна година затримки 

антибактеріальної терапії підвищує летальність на 7%. Це обумовлює потребу в 

інструментах досимптомної діагностики — виявлення сепсису до появи перших 

клінічних ознак. 

Мета дослідження. Провести ретроспективний аналіз реферативних 

науково-теоретичних та методологічних джерел інформації (глибиною у 5 

років), стосовно ролі та значення (діагностичної цінності) біологічних маркерів 

сепсису з позицій кінетики, клінічної ефективності, з огляду на раннє 

виявлення генералізованої інфекції.  

Матеріали та методи. Матеріалами започаткованого дослідження стали 

реферативні джерела інформації за тематикою розробки. У роботі застосований 

ретроспективний аналіз реферативних джерел науково-теоретичної та 

методологічної літератури за прототипами (сепсис, біологічні маркери, 

кінетика, клінічна ефективність, генералізована інфекція, раннє виявлення) та 

пошуковими базами PubMed, Cochrane Library (глибина пошуку у 5 років) 

[5, 6].  



60 

Результати та обговорення. За результатами проведеного 

ретроспективного аналізу доступних нам даних з’ясовано, що у етіопатогенезі 

сепсису та його патогенетичному перебігу на тепер фахівцями виділяється 

декілька концепцій. Однією із поширених на сьогодні є концепція 

досимптомного сепсису. Клінічна картина сепсису — гарячка, тахікардія, 

порушення свідомості — є наслідком, а не початком патологічного процесу. 

Термін «пресепсис» (субклінічний сепсис) позначає стан, коли системна 

запальна відповідь вже розпочалась на молекулярному рівні, але клінічних 

симптомів ще немає. Більшість збудників сепсису — умовно-патогенні 

мікроорганізми (S. aureus, E. coli, Klebsiella spp. та ін.), тривалий час сприймані 

організмом як власна мікробіота, що затримує появу симптомів [4]. Виявлення 

пацієнта саме на цьому етапі є стратегічним завданням, оскільки міжнародні 

протоколи вимагають ініціації антибіотикотерапії протягом першої години від 

встановлення діагнозу [8, 9]. 

Механізми раннього розвитку сепсису. Щойно бактерії потрапляють у 

кровотік, їх компоненти — зокрема ліпополісахарид (ЛПС) грамнегативних та 

пептидоглікан грампозитивних бактерій — розпізнаються клітинами 

вродженого імунітету. Це запускає синтез прозапальних цитокінів 

(інтерлейкінів, фактору некрозу пухлин) вже протягом першої години [2]. 

Цитокіни, своєю чергою, стимулюють печінку до синтезу С-реактивного білка — 

тому СРБ є вторинним маркером і підвищується значно пізніше. Одночасно 

бактеріальні токсини порушують нормальний обмін речовин у клітинах, 

спричиняючи накопичення лактату ще до клінічно очевидного погіршення 

стану. Хронологія подій така: протягом перших двох годин підвищується 

рівень пресепсину; в межах 1–3 год зростають перші цитокіни та накопичується 

лактат; через 3–6 год підвищується прокальцитонін; лише через 6–12 год 

з'являються перші клінічні симптоми; СРБ досягає діагностично значущого 

рівня через 12–24 год, тоді як посів крові нерідко залишається негативним. 

Характеристика біомаркерів. Пресепсин — фрагмент рецептора імунної 

клітини, що вивільняється в момент поглинання та знищення бактерії [3]. 
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Підвищується через 1–2 год після потрапляння збудника у кров; чутливість та 

специфічність ~85%. Є найбільш раннім із доступних маркерів. 

Прокальцитонін (PCT) підвищується через 3–6 год і є специфічним саме для 

бактеріальної інфекції: при вірусних хворобах він не зростає, оскільки 

противірусна відповідь організму пригнічує його синтез [1, 2].  

PCT >2 нг/мл — ознака сепсису; >10 нг/мл — септичного шоку. Його 

зниження на тлі лікування є надійним критерієм ефективності 

антибіотикотерапії [8]. СРБ підвищується через 12–24 год і реагує на будь-яке 

запалення, тому для ранньої діагностики малопридатний, але цінний для 

моніторингу. Лактат відображає глибину порушень обміну речовин: 

рівень >2ммоль/л вказує на приховану органну дисфункцію навіть при 

нормальному артеріальному тиску [4]. Інтерлейкіни ІЛ-6 та ІЛ-8 з'являються в 

перші 1–3 год, однак менш специфічні — підвищуються також при травмах та 

опіках. 

Клінічна ефективність та обмеження. Практичне значення ранніх 

маркерів підтверджується клінічними даними. Пацієнт на 2-гу добу після 

операції без симптомів сепсису (температура 37,2°C) мав підвищений 

пресепсин, прокальцитонін і лактат при нормальному СРБ. Рання 

антибіотикотерапія дозволила уникнути септичного шоку; посів підтвердив     

E. coli через 36 год. Виграш становив 8–10 год до появи клінічних симптомів. 

Мета-аналіз [5, 6] підтвердив вищу діагностичну точність пресепсину 

порівняно з СРБ і PCT; PCT-кероване лікування знижує летальність на 14% [7]. 

Водночас жоден маркер не є абсолютним: PCT може зростати при важких 

травмах, СРБ — після будь-якої операції, а пресепсин — при нирковій 

недостатності. При імуносупресії маркери можуть не досягати діагностично 

значущих рівнів навіть при наявній бактеріємії. Визначення пресепсину та 

інтерлейкінів потребує спеціалізованого обладнання, відсутнього в більшості 

ургентних лабораторій України. 

Перспективами подальших досліджень є застосування та вдосконалення 

одночасного дослідження панелі маркерів (пресепсин + PCT + лактат), які 
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перекривають різні часові вікна. Доцільним також є використання ресурсів 

портативних аналізаторів для визначення результатів ex cito.  

Висновки. На тлі отриманих за результатами започаткованого 

аналітичного науково-теоретичного дослідження аналзів вдалось надійти таких 

висновків. Сепсис залишається провідною причиною летальності, основним 

чинником незадовільних результатів лікування є запізніла діагностика. 

«Доклінічне вікно» залишається вирішальним терапевтичним інтервалом. 

Молекулярні зміни при сепсисі передують клінічним симптомам: підвищення 

рівнів пресепсину та інтерлейкінів відбувається вже в перші години після 

потрапляння збудника у кровообіг. Ранні біомаркери є кількісним 

відображенням цих процесів: пресепсин — найбільш ранній; PCT-специфічний 

для бактеріальної інфекції; лактат — маркер метаболічних порушень; СРБ-для 

моніторингу терапії. Оптимальною стратегією вважають панельний підхід 

(пресепсин + PCT + лактат), що за даними літератури (із точністю понад 90%), 

дозволяє реалізувати антибіотикотерапію до появи клінічних симптомів. 
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