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Сепсис - одна из наиболее тяжелых форм осложненного течения 
неспецифического гнойно-воспалительного заболевания, характе
ризующаяся несоответствием тяжести общих расстройств местным 
ее проявлениям. Под сепсисом понимают генерализованный инфек
ционный процесс, сопровождающийся диссеминированным внутри
сосудистым свертыванием крови и характеризующийся полиорган- 
ной недостаточностью. Сепсис возникает в условиях нарушенной 
реактивности и является следствием несостоятельности местных 
защитных барьеров, что приводит к генерализации бактериальной 
и токсической агрессий, при которых утрачивается самостоятельная 
способность организма больного бороться с инфекцией.

Несмотря на интенсивное изучение вопросов этиопатогенеза об
щей гнойной инфекции, до настоящего времени нет общепринятого 
определения понятия «сепсис». Не решила эту проблему и «Согла
сительная конференция» (США, 1991 г.), где были представлены раз
личные точки зрения на патогенез заболевания и на оценочные кри
терии его диагностики.

«Можно без преувеличения утверждать, что ни одна проблема 
инфекционной патологии так долго не задерживалась в своей кон
кретной разработке, как это случилось с проблемой сепсиса. Несмо
тря на все усилия, до сих пор в этой проблеме много нерешенных во
просов, и многолетние дискуссии по ним и сегодня не потеряли своей 
остроты и актуальности» (А.В. Смольянников, Д.С. Саркисов).

До настоящего времени часть клиницистов рассматривает сепсис 
как единый патологический процесс формирования первичного очага 
воспаления и развивающейся в последующем генерализации микро
флоры (Кузин М.И. с соавт.,1990; Нечаев Э.А. с соавт.,1999 и др.). По 
мнению других, сепсис является самостоятельно развивающимся па
тологическим процессом и всегда протекает по типу септикопиемии, 
а септицемия не является генерализованным инфекционным забо
леванием (Пермяков Н.К., 1989). Мало того, R.C. Bone (1991) вообще 
предлагает отказаться от термина «септицемия», исходя из того, что 
этим определением «обозначают любую инфекцию, переносимую 
кровью». Такого же мнения придерживается A. Foltzer, т.к. бактерие
мия возникает при удалении любого зуба, чистке зубов и даже в про
цессе акта жевания.

В клинике неотложной челюстно-лицевой хирургии обычно встреча
ются со стоматогенным (одонтогенным) сепсисом, когда первичный


