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Н.М. Прикуда, А.М. Задорожний 

КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК СЕПСИСУ, СПРИЧИНЕНОГО 

STAPHYLOCOCCUS AUREUS 

Льв³вський нац³ональний медичний ун³верситет 

³мен³ Данила Галицького, м. Льв³в 

Актуальність. Сепсис визначається як загрозлива для жит-

тя органна дисфункц³я у результат³ порушення регуляц³ї реакц³ї 

орган³зму пац³єнта на ³нфекц³ю. Сепсис асоц³юється з високим 

ризиком смерт³ та ³нвал³дност³, особливо на п³зн³х терм³нах 

госп³тал³зац³ї хворого до стац³онару ³ несвоєчасно призначеним 

л³куванням. Незважаючи на досягнення сучасної медицини, 

захворюван³сть на сепсис у св³т³ пост³йно зростає. Серед чис-

ленних бактер³йних чинник³в сепсису вагоме м³сце займає 

S. aureus. На сьогодн³ у св³т³ показники захворюваност³ на 

сепсис, спричинений S. aureus, є стаб³льно високими, а в деяких 

країнах з тенденц³єю до зростання. За даними л³тератури, у США 

сепсис розвивається з частотою в³д 50 до 300 випадк³в на 

100 тис. населення. Серед ет³олог³чних чинник³в сепсису 

S. aureus займає дом³нуюче м³сце (20,5%). У Нов³й Зеланд³ї 

анал³з захворюваност³ ³нфекц³й, зумовлених S. aureus, за пер³од 

2000–2011 рр. св³дчить про зростання її з середн³ми показниками 

108 на 100 тис. населення, захворюван³сть на сепсис склала 14 

на 100 тис. населення. Щор³чна захворюван³сть на сепсис, спри-

чинений S. aureus, у Канад³ складає 19,7 на 100 тис. населення, 

у Швец³ї – 26 на 100 тис. населення. 

Мета роботи – представити кл³н³чний випадок сепсису, 

спричиненого S. aureus. 

Результати та обговорення. Пац³єнт Т., 21 р., госп³тал³-

зований у Льв³вську обласну ³нфекц³йну кл³н³чну л³карню 

(ЛО²КЛ) 30.04.2018 р. на 4-ту добу захворювання у тяжкому 

стан³. Св³дом³сть порушена, контакту не доступний. Виражене 

психомоторне збудження. При огляд³ шк³рн³ покриви бл³д³, на 

обличч³ множинн³ пустули, на руках, стопах висипання плямисто-

папульозн³, везикули з гемораг³чним вм³стом. При аускультац³ї 

над легенями дихання жорстке, ослаблене в середньонижн³х 

в³дд³лах обох легень, хрипи не вислуховуються. Частота дихання 

28 за 1 хв. SpO2 90%. Тони серця ритм³чн³, глух³, систол³чний 
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шум на верх³вц³. Частота серцевих скорочень 130 за 1 хв., АТ 90 

і 40 мм рт. ст. Печ³нка виступає з-п³д краю реберної дуги на 

2,0 см, селез³нка не пальпується. Позитивн³ мен³нгеальн³ симп-

томи. Дан³ лабораторних досл³джень (30.04.2018 р.). Загальний 

анал³з кров³: гемоглоб³н – 144 г/л, еритроцити – 4,84×10
12 1

/л, 

тромбоцити – 62×10
9 1

/л, лейкоцити – 3,7×10
9 1

/л, нейтроф³- 

ли – 95,3%, л³мфоцити – 3,2%, моноцити – 1,5%; ШОЕ – 

17 мм/год. Загальний анал³з л³квору: с³рий, каламутний, б³лок – 

2,64 г/л, цукор – 4,8 ммоль/л, цитоз 501 в 1 мм
3
 (70% 

нейтроф³ли, 30% л³мфоцити). Б³ох³м³чн³ показники кров³: сечо-

вина – 8,98 ммоль/л, креатин³н – 102,5 мкмоль/л, глюкоза – 

8,38 ммоль/л, загальний б³л³руб³н – 24,8 мкмоль/л, АлАТ – 

101,0 ммоль/(л×год). Хворому призначено ет³отропну (ванко-

м³цин 2 г/добу, меропенем 6 г/добу в/в), протишокову, проти-

набрякову терап³ю. На 4-ту добу перебування у стац³онар³ стан 

хворого покращився: притомний, контактний, нов³ елементи 

висипу не з’являлися, утримувалися мен³нгеальн³ симптоми. При 

бактер³олог³чному досл³дженн³ кров³ та л³квору в³д 30.04.2018 р. 

вид³лено S. аureus, резистентний до антиб³отик³в тетрацикл³но-

вого ряду, β-лактам³в та макрол³д³в. Хворому проведено ультра-

звукове обстеження серця (07.05.2018 р.): невелика вегетац³я на 

передн³й стулц³ м³трального клапана.  

Комплекс проведених лабораторно-³нструментальних досл³д-

жень дозволив встановити хворому д³агноз: Сепсис, спричинений 

S. аureus. Септикоп³єм³я. ²нфекц³йний ендокардит з ураженням 

м³трального клапана. Гн³йний мен³нгоенцефал³т. На 10-ту добу 

перебування в ³нфекц³йному стац³онар³ хворий переведений для 

подальшого л³кування у кард³ох³рург³чне в³дд³лення. 

Висновок. Висок³ показники захворюваност³ та летальност³, 

тенденц³я до почаст³шання випадк³в хвороби, численн³ фактори, 

що сприяють його виникненню, визначають актуальн³сть проб-

леми сепсису для сучасної медицини. 

 


