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РЕФЕРАТ 
В настоящем исследова-
нии рассматривается 
подходы к оценкам рис-
ка гибели и прогнозу 
развития сепсиса у со-
бак.  Сепсис остается 

одной из ключевых клинических проблем медицины и ветеринарии, что обусловлено его 
широкой распространенностью во всем мире, приводящей к высокой смертности. В ос-
нове сепсиса лежит реакция системного воспаления организма, которая реализуется при 
наличии признаков SIRS, бактериемии и/или инфекционного очага различной природы в 
сочетании с остро возникшими признаками органной дисфункции и/или доказательства-
ми микробной диссеминации.  Поскольку сепсис развивается только по нарастающей, 
невозможно самостоятельное выздоровление животного без оказания ему своевремен-
ной надлежащей медикаментозной помощи. На сегодняшний день одним из ключевых 
вопросов остается совершенствование подходов к оценкам риска гибели и прогнозам 
развития сепсиса у собак. Попытка совместить факторы патогенности инфекционного 
агента и несостоятельность защитных механизмов макроорганизма нашла отражение в 
концепциях PIRO, SAPS и MODS оценивающих звенья этиопатогенеза сепсиса. Так, 
эвристические подходы позволят вплотную подойти к разработке патогенетически обос-
нованных методов оценки риска гибели животных и прогноза развития сепсиса у собак. 
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Эти подходы основаны на критериях оценки показателей PIRO: предрасположенность 
(Р), включающая породу, пол, возраст животного; инфекция (I), связанная с видом обна-
руженного патогена; системный ответ организма нa инфекцию R, характеризующийся 
основными клиническими показателями - температура тела, частота сердечных сокраще-
ний, частота дыхания и количество лейкоциты в крови; органная дисфункция (О), выяв-
ленная в одном или нескольких органах животного. Немаловажную роль в объективном 
прогнозе отводится критериям оценки по шкале SAPS, с учетом изменений показателей 
в сторону гипервоспаления (SIRS) или иммуносупрессии (MODS), определяющих ста-
дию развития сепсиса и вероятность риска гибели больного животного. В среднем про-
гностическая точность систем количественной оценки тяжести заболевания составляет 
70–85%. Предложен алгоритм перевода клинико-лабораторных данных в шкалу показа-
телей (баллов) SAPS, определяющих тяжесть заболевания при лептоспирозе у собак. 
Показано, что по шкале SAPS при лептоспирозе собак показатель 29 баллов указывает 
лишь на 14,5% риска летальности. 

ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION 
Сепсис – это угрожающий жизни пато-

логический процесс. В его основе лежит 
реакция системного воспаления организ-
ма, которая реализуется при наличии при-
знаков SIRS, бактериемии и/или инфек-
ционного очага различной природы 
(бактериальной, вирусной, грибковой) в 
сочетании с остро возникшими признака-
ми органной дисфункции и/или доказа-
тельствами микробной диссемина-
ции.  Обычно сепсис развивается только 
по нарастающей, что подразумевает не-
возможность самостоятельного выздоров-
ления. 

Особенность сепсиса в том, что бо-
лезнь становится неконтролируемой и 
проявляется в дисбалансе одновременно 
суще-ствующих сил, одни из которых 
поддерживают воспаление (синдром си-
стемного воспалительного ответа — 
SIRS), другие — ограничивают его (син-
дром компенсаторного противовоспали-
тельного ответа — CARS). В развитии 
дисбаланса имеют значение не столько 
свойства инфекционного агента, а про-
дукты, образовавшиеся при разрушении 
собствен-ных тканей (danger-associated 
molecular patterns, DAMP), стимулирую-
щие вро-жденный иммунитет. Проблема 
в неконтролируемости цитокинового 
шторма — индукция фазы иммуносупрес-
сии вме-сто фазы разрешения воспаления 
и это фактиче-ски является причиной 
смерти. Сепсис является мультифактор-
ным заболеванием. Механизм развития 
остается до сих пор предметом многочис-

ленных дискуссий. Поэтому своевремен-
ное прогнозирование развития септиче-
ских осложнений при различных заболе-
ваниях животных является актуальным. 

Методология современного научного 
прогнозирования основана на признании 
устойчивости объекта исследования. 
Научные предсказания имеют как внеш-
ние, так и внутренние причины. Разработ-
ка прогнозов методологически разнооб-
разна и имеет прикладные особенности 
[36].  

Эмпирические исследования тесно 
связаны с теоретическими исследования-
ми: первые основаны на сборе эмпириче-
ского материала, накопленного в ходе 
наблюдений и экспериментов, а вторые 
проводятся с целью подтверждения или 
проверки гипотез. Любая научная концеп-
ция способствует предсказательной ре-
флексии [25, 37, 42].  

Значение прогноза в клинической 
практике определяется основными зада-
чами ветеринарной медицины — профи-
лактикой заболеваний и лечением живот-
ных. Особенность ветеринарного прогно-
зирования состоит в том, что его логика 
не ограничивается формулированием го-
товых сценариев прогнозирования. Экс-
пертиза не сводиться к стереотипным 
представлениям, а способствует развитию 
интуитивного мышления врачей. 

Первый метод эмпирического прогно-
зирования включает выявление серьезных 
отклонений от нормальных значений от-
дельных физических функций. Второй 
подход к методам эмпирического прогно-



Международный вестник ветеринарии, № 3, 2023 г. 

 

 37 

зирования основан на признаках заболе-
вания. Третий тип предсказаний основан 
на сумме большого числа отдельных яв-
лений. Статистические законы сами по 
себе не раскрывают никаких причинных 
связей, а лишь способствуют их обнару-
жению. Помимо медицинского опыта, 
решающее значение имеют научные дан-
ные о течении и исходе того или иного 
заболевания. Статистика прогноза заболе-
вания актуальна только для определенно-
го периода времени, поскольку при 
успешном лечении смертность от любого 
заболевания можно снизить в несколько 
раз [39]. Поэтому для определения про-
гноза потребуется больше фактов о состо-
янии больного животного и результатах 
лечения. 

Врачи сталкиваются с прогностиче-
скими ошибками из-за: неправильного 
первоначального диагноза; незнания из-
вестного науке заболевания; отсутствия 
данных о заболевании на данном этапе 
научного развития; отсутствия опыта ме-
дицинской практики. Прогнозирование – 
довольно сложная область клинической 
медицины. Логика построения прогноза 
сильно отличается от логики диагностики 
познания [40]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ /
MATERIALS AND METHOD  

Проведены клинико-диагностические, 
гематологические и биохимические ис-
следования среди опытных и контроль-
ных групп собак и оценка показателей по 
шкале PIRO [9, 10, 29, 30, 33, 35] и упро-
щенной шкалы оценки физиологических 
расстройств (SAPS) [9, 10, 29]. 

Исследования проводились на базе 
ветеринарных клиник разных админи-
стративных районов г. Москвы и Подмос-
ковья. Первичные данные обследования 
животных переводили в баллы PIRO и 
SAPS. 

Сепсис у животных различали степе-
нью выраженности ответной реакции и 
развитием осложнений, метаболических 
изменений, полиорганной недостаточно-
сти, и условно разделен на три стадии [9, 
10, 29]: 

I стадия – очаг инфекции + синдром 

системного воспалительного ответа 
(SIRS);  

II стадия – очаг инфекции + синдром 
системного воспалительного ответа 
(SIRS) + синдром полиорганной недоста-
точности (MODS);  

III стадия – очаг инфекции + синдром 
системного воспалительного ответа 
(SIRS) + синдром полиорганной недоста-
точности (MODS) + септический шок. 

РЕЗУЛЬТАТЫ / RESULTS  
Для выяснения средних балльных по-

казателей по шкале SAPS у собак различ-
ной инфекционной патологии, нами были 
проанализированы литературные данные, 
полученные авторами при обследовании 
инфекционных болезней животных. В 
таблица 1 указаны критерии оценки по 
шкале SAPS. 

Важно помнить, что ни одна стратегия 
прогнозирования не является лучшей и 
что соответствующие упрощения могут 
повысить точность выводов. 

Предпринимались также попытки за-
менить прочно утвердившиеся в меди-
цинской сфере субъективные эмпириче-
ские предсказания более точными мате-
матическими предсказаниями. 

Дискриминантный анализ отличается 
очень высокой точностью и чаще всего 
используется для решения задач прогно-
зирования в медицине. Этот статистиче-
ский подход позволяет одновременно 
исследовать различия между группами 
испытуемых по нескольким причинам. Не 
менее важным для прогнозирования явля-
ется корреляционно-регрессионный ана-
лиз. Это статистический метод, изучаю-
щий взаимосвязь между переменными и 
определяющий близость и форму этой 
взаимосвязи. При отсутствии определен-
ных показаний успешно сработал после-
довательный статистический анализ А. 
Вальды [39]. 

Большая часть современных исследо-
ваний в области медицинского прогнози-
рования посвящена исходам заболеваний. 
Данная ситуация явно связана со степе-
нью неопределенности решаемой задачи. 
Поэтому прогнозирование исходов забо-
левания – задача, в которой ожидаемые 
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события связаны со стохастической не-
определенностью классического типа. 
Как правило, решение подобных проблем 
осуществляется на основе анализа боль-
шого количества исследований, специаль-
но отобранных и унифицированных. Под-
ход к решению задачи прогнозирования 
течения заболевания аналогичен. 

К сожалению, прогнозирование как 
научная дисциплина, изучающая пути и 
средства ветеринарного предвидения, еще 
очень несовершенна и находится в зача-
точном состоянии. В области ветерина-
рии работ по прогнозированию недоста-
точно. В настоящем исследовании прове-
дена сравнительная оценка, позволяющая 
сформировать прогноз развития сепсиса и 
риск гибели при лептоспирозе собак.   

В последние 10–20 лет клинические 
проявления лептоспироза у животных 
регистрируются редко, однако инфекция 
распространена достаточно широко. Уро-
вень заражения собак, протестированных 
в России, составил в среднем 19,59%. В 
1997 году заболеваемость собак достигла 
32,64% [32]. Клиническими особенностя-
ми лептоспироза являются депрессия, 
повышение температуры тела до 40,0-
41,0°С, жажда, отказ от еды, кровянистые 
выделения слизистых оболочек, рвота и 
понос, желтушность слизистой оболочки 
и склер. Тяжесть и длительность заболе-
вания зависят от множества факторов: 
неспецифической резистентности орга-
низма собаки, массовой инвазии и пато-
генности возбудителя, возраста животно-
го, преморбидного и сопутствующего 
статуса. По данным О. Г. Швечковой [41], 
летальность животных в крупных городах 
составляет 14,5%. 

Лептоспироз развивается в две фазы: 
бактериемическую фазу и токсическую 
фазу. Из-за сильного отравления продук-
тами микробного распада внутренние 
органы перестают работать и животное 
погибает. Фаза интоксикации протекает в 
виде кровоизлияний или желтухи. Гемор-
рагические симптомы могут сохраняться 
до 7 дней, после чего собака погибает от 
обезвоживания и кровопотери либо забо-
левание переходит в хроническую форму. 

При желтушной форме лептоспиры выде-
ляют гемолитический токсин. Печень 
исчерпывает свою способность к детокси-
кации. Эритроциты подвергаются массо-
вому лизису, и уровень билирубина повы-
шается. Лептоспироз может протекать в 
острой (высокая смертность), подострой 
(смерть или переход в хроническую фор-
му) и хронической формах, а также воз-
можно лептоспироносительство 
(бессимптомное течение) [31].  

Заболевания собак не определяются 
породой и регистрируются в течение го-
да. В острых случаях болезнь характери-
зуется высокой температурой, отказом от 
еды, сильной жаждой, кровавым поносом 
или запором. Характерен неприятный 
запах изо рта, желтухи нет. При хрониче-
ском течении заболевание протекает при 
нормальной температуре и имеет те же 
симптомы. На 3-5-й день на слизистой 
рта обычно появляются характерные вы-
сыпания. На деснах, языке и губах появ-
ляются желтоватые или грязно-серые 
струпья, которые затем превращаются в 
язвы. Боли в животе, иногда тонические 
судороги вследствие уремии [3, 14, 38].  В 
таблице 2 нами представлены баллы по 
шкале SAPS показателей крови, получен-
ных М.С. Кривко [28].  Для среднестати-
стического больного лептоспирозом жи-
вотного показатели крови составили 29 
баллов по шкале SAPS. 

У 22-х обследованных нами больных 
лептоспирозом собак (таблица 3) итого-
вый балл колебался в пределах lim 13–41 
балла, среднестатистический показатель 
по шкале SAPS соответствовал 29 баллам.  

Отмечено незначительное снижение 
количество эритроцитов, которое варьи-
ровало в пределах (lim 0–2 балла), также 
выявлялось снижение уровня гемоглоби-
на (в нижней границе нормы lim 0–1 
балл). Наблюдается незначительное уве-
личение скорости оседания эритроцитов 
(lim 0–1 балл). 

Уровень эозинофилов слегка увеличен 
(lim 0–1 балл). Моноциты выходили за 
пре-делы физиологической нормы (lim 2–
4 балла). Количество палочкоядерных 
нейтрофилов значительно превышало 
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Таблица 1 
Критерии оценки по шкале SAPS 

Показатели 
крови 

Оценка в баллах 

4 3 2 1 0 1 2 3 4 

Отклонение 
от нормы, % 

Ниже нормы Норма Выше нормы 

Более 
50 

25-50 11-24 1-10 0 1-24 25-50 51-100 
Более 
100 

Таблица 2 

Морфологические показатели крови у собак, больных лептоспирозом 

Показатели 

Норма 

Шаг 

Средние показатели собак при леп-
тоспирозе n=24 

Нижняя 
граница 

интервала 

Верхняя 
граница 

интервала 

Средние 
показатели 

Отклоне-
ние от нор-

мы, % 

Балл 
по 

шкале 
SAPS 

Гемоглобин, г/л 120 180 60 110,6±5,4 -8 1 

Эритроциты, х1012/
л 

5,2 8,4 3,2 4,61±0,39 -11 2 

Лейкоциты 5,5 17,5 12 10,58±0,31 0 0 

Эозинофилы, % 2 10 8 5,41±0,03 0 0 

Палочкоядерные 
нейтрофилы, % 

0 3 3 20,55±0,08 585 4 

Сегментоядерные 
нейтрофилы, % 

60 77 17 50,4±0,31 -16 2 

Лимфоциты, % 12 30 18 17,51±0,07 0 0 

Моноциты, % 3 10 7 6,13±0,12 0 0 

СОЭ, мм/1 час 2 3,5 1,5 6,13±1,4 80 3 

АЛТ, Е/л 10 58 48 96,58±3,2 67 3 

АСТ, Е/л 10 55 45 150,75±8,9 174 4 

Щелочная фосфата-
за, Е/л 

10 150 140 121,2±8,5 0 0 

Мочевина, ммоль/л 4,3 8,9 1 19,71±0,33 121 4 

Креатенин мкмоль/л 25 120 95 135,21±8,3 13 1 

Билирубин, мкмоль/
л 

3 8 5 20,97±1,09 162 4 

Глюкоза, ммоль/л 3,3 6 2,7 3,88±0,12 0 0 

Общий белок, г/л 54 77 23 53,6±1,1 -1 1 

Итоговый балл   29 
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норму (lim 1–4 балла). Уровень сегменто-
ядерных нейтрофилов был понижен (lim 1
–2 балла).  

Следует отметить, что лептоспироз у 
собак приводит к поражению печени, 
выявляется повышение уровня аспартата-
минотрансферазы (lim 2–4 балла) и алло-
нинаминотрансферазы (lim 2–4). Это свя-
зано с интоксикацией гемолитическими 
ядами. Наблюдается резкое увеличение 
уровня билирубина (lim 1–4 балла), что 
указывает на нарушения в желчных про-
токах. Мочевина (lim 2–4 балла) и креати-
нин (lim 0–2 балла) также повышаются.  

Таблица 3 
Изменение показателей по шкале SAPS при септических осложнениях  

у собак, больных лептоспирозом  

Название по-
казателя 

Показатели фи-
зиологической 
нормы (lim). 

Контроль 
(n =22) 

Баллы 
больных 

лептоспи-
розом 
(n =24) 

  

Название 
показателя 

  

Показатели 
физиологиче-
ской нормы 

(lim). 
Контроль 

(n =22) 

Баллы 
больных 

лептоспи-
розом 

  
(n =22) 

  

1 2 3 4 5 6 

WBC  
Лейкоциты 

<6 | 17> 
10^9/l 

lim 0, 
Mo 0, 

x 0 

АСТ 
  

<11 | 42> 
  

lim 2-4, 
Mo 3, 
x 3,15 

RBC  
Эритроциты 

<5,5 | 8,5> 10^12/
l 

lim 0-2, 
Mo 1, 
x 1,4 

АЛТ 
  

<9 | 52> 
  

lim 2-4, 
Mo 3, 
x 3,1 

HGB  
Гемоглобин 

<110 | 190> 
g/l 

lim 0-1, 
Mo 0, 
x 0,4 

Креатенин 
мкмоль/л 

25-120 
lim 0-2, 
Mo 1, 
x 1,17 

СОЭ 
ESR 

<2 | 8> 
мм\час 

lim 0-1 
Mo 0, 
x 0,3 

Мочевина 
  

  
<3,5 | 9,2> 

lim 2-4, 
Mo 3, 
x 3,7 

П/яд.  
Нейтрофилы 

<0 | 3> 
% 

lim 1-4, 
Mo 3, 
x 3,14 

Билирубин 
общий 

<3 | 13,5> 
  

lim 1-4, 
Mo 3, 
x 2,8 

С/яд.  
Нейтрофилы 

<55 | 70> 
% 

lim 1-2, 
Mo 1, 
x 1,6 

Общий 
белок 

<40 | 73> 
  

lim 0-1, 
Mo 0, 
x 0,3 

Эозинофилы 
<0 | 5> 

% 

lim 0-1, 
Mo 0, 
х 0,4 

Щелочная 
фосфатаза 

<18 | 70> 
  

lim 1-4, 
Mo 3, 
x 3,5 

Лимфоциты 
<13 | 32> 

% 

lim 0, 
Mo 0, 

x 0 

Темпера-
тура тела 

(С) 

  
37,8–39,4 

Lim 1-2, 
Mo 2, 
x 1,7 

Моноциты 
<0 | 3> 

% 

lim 2-4, 
Mo 3, 
x 3,13 

ЧСС (в 
минуту) 

  

  
60–140 

Lim 0-1, 
Mo 1, 
X 0,7 

Итоговый балл: lim 13–41, Mo 26, x 30,49 

В других исследованиях [27, 31, 41] 
тенденция изменения биохимических 
показателей при лептоспирозе у собак 
соответствует нашим данным. Изменения 
биохимических показателей крови на 9 и 
18 день болезни представлены в таблице 
4. 

В настоящее время меняется взгляд 
на природу патологии системы гемостаза 
при сепсисе [31]. Полиорганная недоста-
точность с развитием дисфункции в си-
стеме гемостаза является основной при-
чиной смертности при лептоспирозе [12, 
34].  При тяжелой форме лептоспироза 
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Таблица 4  
 Биохимические показатели крови собак,  

больных лептоспирозом (n=10) [27] 

Показатели Контроль 

Группа опыта 

Дни исследования 

1 9 18 

Общий белок,  61,4±4,8 43,2±4,3 45,8±3,2 41,3±4,6 

Мочевина,  

ммоль/л 
5,7±0,7 16,2±1,3 17,5±0,9 19,1±1,2 

Креатинин, 

мкмоль/л 
75,4±6,8 128,7±10,2 145,4±6,2 154,1±8,6 

Глюкоза,  3,8±0,3 2,3 ±0,3 1,3±0,1 1,6±0,3 

Холестерин, 4,8±0,3 7,3±0,7 7,9±0,4 6,9±0,5 

Билирубин общий, 

мкмоль/л 
4,2±0,4 18,4±0,5 17,9±0,6 15,2±0,3 

Кальций,  2,9±0,2 2,8±0,3 2,6±0,3 1,7±1,3 

Неорганический 1,3±0,1 1,4±0,1 1,3±0,2 0,7±0,1 

АЛТ, ед/л 40,9±3,8 82,8±8,2 84,6±7,5 91,4±6,7 

АСТ, ед/л 35,5±1,9 92,6±7,2 95,6±4,8 98,3±4,9 

Щелочная  

фосфатаза, ед/л 
82,6±5,7 162,3±6,1 161,2±4,3 182,8±6,5 

регистрируется изолированная тромбоци-
топения с тромботической микроангиопа-
тией, уремическая и печеночная коагуло-
патия. Миелотоксическое действие лепто-
спиры провоцирует тяжелую тромбоцито-
пению [26], которая может быть связана 
также с постагрегационной [17, 21] или 
аутоиммунной реакцией организма. Эн-
дотелиальная дисфункция может быть 
обусловлена иммунным васкулитом [23] 
или септической коагулопатией [7, 13].  

При патологоанатомическом осмотре 
двух павших собак отмечались изменения 
в различных органах и тка-
нях. Печень увеличена, перерождена гли-
нисто-красного цвета, упругой консистен-
ции, зафиксирована зернистая и жировая 
дистрофия.  В паренхиме наблюдали 
некротические очаги 
и кровоизлияния. Желчный пу-
зырь переполнен буро-зеленой жел-
чью. Почки увеличены в объеме, отечные, 
дряблые, серовато-красного цвета. 

Фиброзная капсула серая, легко сни-
мается. В паренхиме почек - мелкие очаги 
некроза.  В легких геморрагические ин-
фаркты. Лимфоузлы увеличены, отечные, 
с кровоизлияниями.  Сердечная мышца 
дряблая, бледно-красного цвета. Под эпи-
кардием — кровоизлияния. В желудочно-
кишечном тракте  признаки катарально-
геморрагического воспаления. Селезен-
ка без изменений.  

Таким образом по результатам расче-
та морфологических и биохимических 
показателей крови собак, больных лепто-
спирозом, 29 баллов по шкале SAPS соот-
ветствует 14,5% риска летальности. 

Знание прогноза дает возможность 
изменять терапию. Методами многофак-
торного анализа мы обнаружили следую-
щие предикторы выживаемости собак 
после перенесенного сепсиса: уровень 
СОЭ, палочкоядерных нейтрофилов, 
АЛТ, АСТ, билирубина и мочевины через 
месяц после ОИТ. Полученные данные 

https://moy-zheludok.ru/voprosy/shema-zheludochno-kishechnogo-trakta-cheloveka?sj_source=link&sj_term=%D0%B6%D0%B5%D0%BB%D1%83%D0%B4%D0%BE%D1%87%D0%BD%D0%BE-%D0%BA%D0%B8%D1%88%D0%B5%D1%87%D0%BD%D0%BE%D0%BC%20%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B5
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диктуют необходимость лечения анемии, 
дисфункции печени и почек, проведе-
ние восстанавливающей терапии после 
ОИТ. 

Наше исследование может стать осно-
вой для дальнейшей разработки прогно-
стических концепций увеличения продол-
жительности жизни и снижения заболева-
емости больных животных. 

Существует два подхода к оценке сте-
пени тяжести болезни животного: физио-
логический̆ и терапевтический̆. Физиоло-
гический̆ - основан на связи с риском 
смерти животного количества и степени 
физиологической̆ дисфункции. Слабость 
физиологических шкал в длительности 
исследований по сбору данных для окон-
чательной̆ прогностической оценки.  Чем 
больше интервал, в течение которого оце-
нивается состояние животного, тем более 
сильное влияние на него влияет окажет 
проводимое лечение, и тем меньше бал-
лов по шкале будет отражать состояние 
больного при поступлении.  

При терапевтическом подходе уровень 
терапии напрямую связан с физиологиче-
ской нестабильностью, а также коррели-
рует с риском гибели животного. Сла-
бость такого подхода является то, что кто
-то из врачей предпочитает инвазивную 
практику, а кто-то консервативную.  

Предсказание риска гибели животного 
основывается на оценке тяжести состоя-
ния пациента. Слово «риск» означает воз-
можность возникновения неблагоприят-
ного исхода, такого как преждевременная 
смерть. На математическом языке риск – 
это вероятность наступления события, 
например: от 0 – никогда, до 40 – обяза-
тельно. Фактор риска – это любое влия-
ние (в том числе диагностические и ле-
чебные процедуры), повышающее вероят-
ность неблагоприятного исхода. Все вы-
шеперечисленные результаты предсказуе-
мы. Возможны прогностические прогно-
зы дальнейшего течения заболевания. 
Однако следует отметить, что риск и про-
гноз описывают совершенно разные явле-
ния. По сути, оценка риска — это процесс 
ранжирования пациентов в соответствии 
с уровнем риска, а затем проведение срав-

нительного анализа между животными со 
схожими показателями или уровнями 
риска. 

Оценка тяжести состояния больного, 
производимая по шкалам, также предо-
ставляет возможность прогнозировать 
риск смерти животного. Слово «риск» 
трактует возможность проявления небла-
гоприятного события. Факторами риска 
выступают особенности организма или 
любые внешние воздействия (как диагно-
стические, так и лечебные), которые уве-
личивают вероятность неблагоприятного 
исхода. Прогноз будущего течения болез-
ни возможен. Однако следует отметить, 
что прогноз и риск описывают совершен-
но разные события. Оценка риска постро-
ена на основе определения вероятности 
заболевания и прогноза вероятности ис-
хода.  

Оценка риска является методом срав-
нения только между группами сходного 
риска. Высокий риск летальности не озна-
чает, что это конкретное животное умрет, 
но что в его случае вероятность смерти 
достаточно высока. При риске смертно-
сти 50%, половина всех может погибнуть. 
Если риск гибели 10%, то 1 из каждых 10 
больных умрет [16]. 

Ведущей причиной смерти было раз-
витие синдрома полиорганной недоста-
точности. Органная дисфункция обычно 
проявляется в виде дисфункции дыха-
тельной, почечной, сердечно-сосудистой, 
печеночной, кровеносной, желудочно-
кишечной и центральной нервной систем 
[22]. Полиорганная недостаточность явля-
ется частой причиной гибели пациентов 
отделений интенсивной терапии с выжи-
ваемостью 30–80% и взаимосвязана с ко-
личеством пораженных органов [5, 6].  

Печень – жизненно важный орган с 
множеством функций, направленных на 
поддержание гомеостаза в организме. 
При сепсисе, связанном с лептоспирозом 
собак, печень является органом «первой 
линии защиты», регулирующим широкий 
спектр ключевых метаболических, гомео-
статических и защитных реакций 
(связывание бактерий и выработка медиа-
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торов воспаления), а также модулирую-
щим иммунитет [18].  

Печень при сепсисе вовлекается во 
многие патологические процессы и ее 
поражение приводит к нарушениям обме-
на веществ, иммунного ответа, процессов 
свертывания крови, детоксикации и анти-
микробной защиты. Сепсис и септиче-
ский шок характеризуются нарушением 
регуляции реакции организма на инфек-
цию, что приводит к опасной для жизни 
органной дисфункции. Нарушение функ-
ции печени часто осложняет клиниче-
скую картину критического заболевания, 
значительно ухудшает прогноз сепсиса и 
является сильным независимым фактором 
смертности [8, 20].   

Клинически двумя наиболее распро-
страненными причинами септической 
дисфункции печени являются аноксиче-
ский гепатит и сепсис-ассоциированный 
холестаз [11].  

Дисфункция печени варьирует от суб-
клинической до явной недостаточности. 
Поражения печени характеризовались от 
умеренно повышенного уровня сыворо-
точных трансаминаз и билирубина у па-
циентов с острым сепсисом до повышен-
ного уровня сывороточных трансаминаз 
при септическом шоке [19].  

Таким образом, печеночная дисфунк-
ция и желтуха традиционно считаются 
поздними проявлениями сепсиса и полио-
рганной недостаточности. Тяжесть пора-
жения печени часто связана с плохим 
прогнозом, но его точная частота остается 
неясной [1, 8, 15]. 

Баллы рассчитывают в соответствии с 
показателями шкал общей оценки тяже-
сти состояния животного: шкала PIRO 
[29, 33, 35]; упрощенная шкала физиоло-
гических расстройств SAPS [9, 10, 29].  

Прогностические шкалы различаются 
разрешающей способностью и калибров-
кой. Дискриминация шкалы позволяет 
делить пациентов на группы в зависимо-
сти от наличия или отсутствия анализиру-
емого результата. Калибровка шкалы — 
это частота, предсказанная шкалой, экви-
валентная результату исхода (например, 
смерти). Отмечено много факторов риска 

для одного исхода. Включив смертность в 
качестве меры исхода, несколько факто-
ров можно классифицировать как факто-
ры риска смерти. Часто фактор риска мо-
жет иметь несколько характеристик, ко-
торые в совокупности определяют ре-
зультат. В среднем прогностическая точ-
ность количественных систем оценки 
тяжести состояния составляет 85% [24].  
Эти системы предоставляют возможность 
достаточно точно делать прогноз для па-
циентов с низкими баллами 
(выживаемость) и высокими баллами 
(смерть). При промежуточных значениях 
прогностическая точность значительно 
ниже, так как в этом случае многое зави-
сит от своевременности и правильности 
лечения.  

Оценка в баллах результатов клинико-
лабораторного обследования служит 
надежным инструментом для оценки здо-
ровья и благополучия животных. Она 
позволяет быстро и точно оценить состо-
яние животного, выявить возможные про-
блемы со здоровьем и принять необходи-
мые меры для их устранения. 

Балльная оценка может быть основана 
на различных показателях, таких как тем-
пература тела, частота дыхания, пульс, 
артериальное давление, уровень глюкозы 
в крови, гематокрит, лейкоциты, эритро-
циты, тромбоциты и другие. Каждый по-
казатель оценивается по шкале от 0 до 4, 
где 0 означает отсутствие проблемы, а 4 - 
серьезную проблему. 

Для оценки состояния животного про-
водится комплексное обследование, 
включая как клинические, так и лабора-
торные показатели. Например, при оцен-
ке состояния сердечно-сосудистой систе-
мы, можно провести ЭКГ и ЭхоКГ, а так-
же выполнить анализы крови на уровень 
холестерина, липопротеинов и других 
показателей. 

После проведения обследования и 
оценки всех показателей, результаты сум-
мируются и оцениваются в баллах. Чем 
выше сумма баллов, тем более вероятно, 
что у животного есть серьезные пробле-
мы со здоровьем. Это позволяет быстро 
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принять меры по устранению проблем и 
предотвратить возможные осложнения. 

Клиническая модель PIRO использует-
ся для стратификации животных с сепси-
сом. Эта модель основана на оценке со-
стояния животного и его реакции на лече-
ние. Общий балл PIRO представляет со-
бой сумму всех подбаллов, где более вы-
сокие баллы указывают на ухудшение 
здоровья [29, 33, 35]. Оценка состояния 
животного проводится на основе его кли-
нических признаков и данных лаборатор-
ных исследований. После постановки 
диагноза проводится оценка тяжести со-
стояния животного. Затем определяются 
цели лечения, которые должны быть до-
стигнуты в течение определенного време-
ни. Наконец, проводится наблюдение за 
животным, чтобы оценить его состояние 
и эффективность лечения. Клиническая 
модель PIRO помогает врачам быстро и 
точно определить тяжесть состояния жи-
вотного с сепсисом и выбрать наиболее 
эффективный план лечения [29, 33, 35]. 
Она также позволяет оценить эффектив-
ность проводимого лечения и скорректи-
ровать его при необходимости. 

При оценке показателей PIRO в про-
гностике развития септических процессов 
в организме учитывают каждый из 4-х 
показателей: предрасположенность (Р), 
включающая породу, пол, возраст живот-
ного; инфекция (I), связанная с видом 
обнаруженного патогена; системный от-
вет организма нa инфекцию R, характери-
зующийся основными клиническими по-
казателями - температура тела, частота 
сердечных сокращений, частота дыхания 
и количество лейкоциты в крови; орган-
ная дисфункция (О), выявленная в одном 
или нескольких органах животного. При 
максимальной оценке каждого показателя 
в бальной системе от 0 до 3 формула про-
гноза будет выглядеть при суммировании 
всех 4-х показателей следующим обра-
зом: 

0–2 балла – прогноз благоприятен; 
3–4 балла – благоприятный прогноз 

при проведения лечебно-
профилактических мероприятий; 

5–9 балла – сомнительный, осторож-

ный прогноз, необходимо стационарное 
лечение; 

10–12 балла – неблагоприятный про-
гноз (сепсис) [9, 10, 29, 30, 33, 35]. 

Следует отметить, что при однофак-
торном анализе не было выявлено связи с 
исходом для частоты сердечных сокраще-
ний, частоты дыхания и клинических 
признаков обезвоживания, анорексии, 
рвоты и диареи. Ни один из оцененных 
биохимических показателей сыворотки 
или газов крови, зарегистрированных при 
поступлении, не был связан с выживаемо-
стью при однофакторном анализе [2]. 
Необходима комплексная оценка целого 
ряда показателей позволяющая дать сово-
купную предикторную оценку выживае-
мости при септических заболеваниях жи-
вотных. Для этого нужна методология 
позволяющая улучшить точность выявле-
ния сепсиса, включающая особенности 
патогенеза и оценку результатов лабора-
торных исследований. В качестве ком-
плексной оценки может быть предложена 
балльная оценка по шкале SAPS [9, 10, 
29].   

ВЫВОДЫ / CONCLUSION 
В настоящее время сепсис остается 

основной причиной смерти в большин-
стве отделений интенсивной терапии. 
Необходим новый эвристический подход 
к оценкам риска гибели и прогнозам раз-
вития сепсиса у собак. Иммунный ответ, 
который возникает во время сепсиса, ха-
рактеризуется фазами гипервоспаления и 
иммуносупрессии, зачастую ведущими к 
гибели животного. 

Таким образом, оценка риска и про-
гноз развития сепсиса у собак позволит 
не только вовремя и полно выбрать стра-
тегию интенсивной терапии у пациентов 
с сепсисом, но и профилактировать воз-
никновение, предотвращать прогресс пер-
систирующей органной дисфункции – 
недостаточности после перенесенного 
септического эпизода.  

Внедрение шкалы оценки показателей 
SAPS позволяет на ранних сроках септи-
ческого процесса выделить животных с 
повышенным риском развития осложне-
ний и прогнозировать исход заболевания. 
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Для выяснения средних балльных показа-
телей по шкале SAPS у животных различ-
ной инфекционной патологии, нами были 
проанализированы литературные данные, 
полученные различными авторами при 
обследовании инфекционных болезней 
животных.  

Необходимо продолжение разработки 
унифицированных счетных систем, поз-
воляющих прогнозировать результаты 
возможных септических осложнений. 
Знание прогноза дает возможность изме-
нять терапию, а также управлять ожида-
ниями владельцев животных. 
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ABSTRACT 

This study examines approaches to as-
sessing the risk of death and predicting the 
development of sepsis in dogs. Sepsis re-
mains one of the key clinical problems in 
medicine and veterinary medicine, due to its 

widespread prevalence throughout the world, 
leading to high mortality. Sepsis is based on 
the reaction of systemic inflammation of the 
body, which is realized in the presence of 
signs of SIRS, bacteremia and/or an infec-
tious focus of various nature in combination 
with acute signs of organ dysfunction and/or 
evidence of microbial dissemination. Since 
sepsis develops only progressively, it is im-
possible for the animal to recover inde-
pendently without providing it with timely 
and appropriate medical care. 

Today, one of the key issues remains 
improving approaches to assessing the risk 
of death and predicting the development of 
sepsis in dogs. An attempt to combine the 
pathogenicity factors of an infectious agent 
and the failure of the host’s defense mecha-
nisms is reflected in the concepts of PIRO, 
SAPS and MODS, which evaluate the links 
in the etiopathogenesis of sepsis. Thus, heu-
ristic approaches will allow us to come clos-
er to the development of pathogenetically 
based methods for assessing the risk of death 
of animals and predicting the development 
of sepsis in dogs. These approaches are 
based on criteria for assessing PIRO indica-
tors: predisposition (P), including breed, sex, 
age of the animal; infection (I) associated 
with the type of pathogen detected; systemic 
response of the body to infection R, charac-
terized by the main clinical indicators - body 
temperature, heart rate, respiratory rate and 
the number of leukocytes in the blood; organ 
dysfunction (O) identified in one or more 
organs of the animal. An important role in 
the objective prognosis is given to the evalu-
ation criteria on the SAPS scale, taking into 
account changes in indicators towards hyper-
inflammation (SIRS) or immunosuppression 
(MODS), which determine the stage of de-
velopment of sepsis and the likelihood of the 
risk of death of the sick animal. On average, 
the predictive accuracy of quantifying dis-
ease severity systems is 70–85%. 

An algorithm for translating clinical and 
laboratory data into a SAPS scale of indica-
tors (scores) that determines the severity of 
the disease in leptospirosis in dogs is pro-
posed. It has been shown that on the SAPS 
scale for canine leptospirosis, a score of 29 
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points indicates only a 14.5% risk of mortali-
ty. 
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