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Новые немецкие Рекомендации 2009
Селен в лечении тяжелого сепсиса и септического шока
     «Поддерживающая и дополнительная терапия сепсиса»
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    У пациентов с тяжелым сепсисом  развивается абсолютный или относительный внутрисосудистый дефицит объема крови. Цель гемодинамической стабилизации заключается в  достижении адекватного клеточного насыщения кислородом сразу же после установления диагноза тяжелого сепсиса или септического шока. 

     Как удалось доказать Rivers et al. (31) показатель выживаемости был выше у пациентов, которым в течение первых 6 часов после развития тяжелого сепсиса или септического шока с помощью простого алгоритма терапии удалось увеличить центральное венозное насыщение  кислородом более, чем на 70%, по сравнению с пациентами, у которых этот показатель остался без изменений. 

     Пациентам с тяжелым сепсисом и септическим шоком  в качестве поддерживающей и дополнительной терапии могут быть рекомендованы - инфузионно-трансфузионная терапия, кардиотоническая терапия, щадящая механическая вентиляция  легких, дополнительно вводятся иммуномодулирующие субстанции, в зависимости от потребности  пациента, парентеральное питание – является предпочтительной формой питания у этой группы больных.

Терапией выбора является применение Селена и обогащенного IgM иммуноглобулина
     Представлено 10 исследований с небольшим числом наблюдений, в которых Селен вводился самостоятельно или в комбинации с другими антиоксидантами. Мета-анализ, в который было включено 9 из 10 исследований, показал достоверное преимущество включения в терапию Селена - отмечено снижение показателей летальности  (20). 
Применение селена в терапии пациентов с тяжелым сепсисом и септическим шоком может быть терапией выбора (14).

                                         Иммуноглобулины

     В опубликованный в 2007 году мета-анализ  было включено 27 исследований, в которых в комплексную терапию были включены  внутривенные иммуноглобулины (Kreymann et all,2007). 
     Это единственное исследование, в котором было произведено разделение на исследования со взрослыми пациентами и с новорожденными и, в котором  назначались различные иммуноглобулины: обогащенный IgM и стандартные иммуноглобулины (IgG). 
     По данным 8 исследований, включавших 560 взрослых пациентов и получавших терапию IgM обогащенным иммуноглобулином, суммарный показатель относительной летальности составил 0,64 (95% CI(доверительный интервал) - 0,54-0,84). 
     В тоже время, суммарный эффект 7 исследований, в которые было включено 932 больных и, в которых проводилась терапия  нормальными иммуноглобулинами (IgG) составил 0,85 (95% CI - 0,73-0,99). 
Применение обогащенного IgM иммуноглобулина в терапии взрослых пациентов с тяжелым сепсисом и септическим шоком является терапией выбора (14).

14. Deutsche Sepsis-Gesellschaft (2009) Prдvention, Diagnose und Therapie der Sepsis. Arbeitsversion der revidieren Leitlinie.
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