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Введение. Пациенты, перенёсшие септический шок, составляют одну из наиболее 

сложных категорий в медицинской реабилитации. Полиорганная дисфункция, длительная 

иммобилизация, нейромышечные нарушения и когнитивный дефицит формируют синдром 

последствий критического состояния (Post-Intensive Care Syndrome, PICS), существенно 

ухудшающий качество жизни и функциональный статус выживших.  

Вместе с тем качество гемодинамической ресусцитации в острой фазе септического 

шока непосредственно влияет на выраженность органного повреждения и, следовательно, 

на реабилитационный потенциал пациента. 

Цель исследования. Обосновать роль мониторинга маркеров тканевой перфузии и 

динамики органной дисфункции в острой фазе септического шока как предикторов 

реабилитационного потенциала и эффективности последующих восстановительных 

мероприятий. 

Материалы и методы. На основании анализа современных литературных данных и 

разработанного алгоритма перфузионно-ориентированной ресусцитации проведена оценка 

прогностической значимости клинических и лабораторных параметров острой фазы 

септического шока.  

Анализируемые показатели включали: среднее артериальное давление, время 

капиллярного наполнения, уровень и клиренс лактата, диурез, водный баланс за 24 часа, 

дозу и длительность вазопрессорной поддержки, динамику SOFA за 24 и 72 часа, развитие 

острого почечного повреждения, потребность в искусственной вентиляции лёгких и 

заместительной почечной терапии. 

Результаты. Анализ показал, что показатель ΔSOFA72 является информативным 

интегральным критерием, отражающим не только эффективность интенсивной терапии, но 

и потенциальную тяжесть реабилитационного периода.  

Пациенты с более выраженным снижением SOFA в первые 72 часа демонстрируют 

меньшую потребность в органозаместительной терапии, более раннее восстановление 

сознания и возможность начала ранней мобилизации. Избыточная инфузионная перегрузка 

в острой фазе ассоциирована с пролонгированной ИВЛ, отёчным синдромом и задержкой 

начала физической реабилитации.  

Нормализация CRT в первые 6 часов коррелирует с более благоприятным 

восстановлением периферической микроциркуляции, что имеет значение для ранней 

физической активизации. 
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Обсуждение. Полученные данные свидетельствуют о неразрывной связи между 

качеством гемодинамической ресусцитации в острой фазе и реабилитационным прогнозом.  

Перфузионно-ориентированная стратегия, ограничивающая неоправданную 

инфузионную перегрузку и обеспечивающая раннее восстановление тканевой перфузии, 

может рассматриваться как первый этап реабилитационного континуума.  

Интеграция показателей органной дисфункции в алгоритм принятия решений о 

сроках и интенсивности реабилитационных вмешательств представляется перспективным 

направлением. 

Заключение. Мониторинг маркеров тканевой перфузии и динамики органной 

дисфункции (ΔSOFA72) при раннем септическом шоке позволяет не только 

оптимизировать интенсивную терапию, но и объективно оценивать реабилитационный 

потенциал пациента.  

Персонифицированная гемодинамическая ресусцитация, направленная на 

минимизацию органного повреждения, создаёт основу для более раннего и эффективного 

включения пациента в программу медицинской реабилитации. 
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