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ИНТЕНСИВНАЯ БАКТЕРИЕМИЯ ПРИ СЕПСИСЕ У ВИЧИНФИЦИРОВАННОЙ 
ПАЦИЕНТКИ, ВЫЯВЛЕННАЯ ПРИ МИКРОСКОПИИ МАЗКА ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ 
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Сепсис сохраняет свою актуальность особенно среди лиц с  иммунодефицитом. В  статье представлен случай сепсиса 
с быстрым летальным исходом у иммунодефицитного пациента. Диагноз сепсиса оперативно был подтвержден путем 
выявления бактериемии при микроскопии окрашенного мазка периферической крови пациентки. В публикации обсуж-
даются проблемы прижизненной диагностики сепсиса по результатам исследования общего анализа крови. Приводятся 
данные о необходимости правильной оценки результатов 5-diff гематологического анализатора у пациентов с использо-
ванием данных световой микроскопии, особенно при выявлении большого содержания эритробластов. 
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Sepsis remains relevant especially among people with immunodeficiency. The article presents a case of sepsis with a rapid fatal 
outcome in an immunodeficient patient. The diagnosis of sepsis was promptly confirmed by detecting bacteremia by microscopy 
of a stained smear of the patient’s peripheral blood. The publication discusses the problems of lifetime diagnosis of sepsis based 
on the results of a general blood test. The data on the need for a correct assessment of the results of the 5-diff hematological 
analyzer in patients using light microscopy data, especially when detecting a large content of erythroblasts, are presented. 
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КЛИНИЧЕСКАЯ ПРАКТИКА 
CLINICAL PRACTICE



Сепсис остается серьезной проблемой обще-
ственного здравоохранения, поскольку регистрируе-
мая заболеваемость и расходы на его лечение растут. 
Одним из факторов, способствующих развитию сеп-
сиса, является увеличение числа лиц с иммунодефи-
цитными состояниями. Предложенные в  1992  г. 
лабораторные критерии сепсиса включали лейкоци-
тоз или лейкопению с  увеличением содержания 
незрелых гранулоцитов более 10% [1], позднее их 
дополнили уровнем сывороточного лактата 
>2 ммоль/л [2]. 

Обнаружение бактериемии и/или наличия очага 
явной бактериальной инфекции во всех определе-
ниях сепсиса остается основополагающим момен-
том дифференциальной его диагностики с синдро-
мом системной воспалительной реакции. 

Использование огромного арсенала средств 
и  методов лабораторной диагностики иногда не 
дает оперативного однозначного диагностического 
ответа, в то время как «рутинные» методики, такие 
как бактериоскопия окрашенного мазка крови под-
час позволяют получить диагностически ценную 
информацию. В доступной литературе мы обнару-
жили единичную публикацию с  фотографически 
документированным описанием сепсиса с  выра-
женной бактериемией, обнаруженной при микро-
скопическом исследовании мазка периферической 
крови у больной с наследственной генетической 
аномалией [3]. Представляется, что описание 
подобного случая у пациента без генетических ано-
малий, но с  глубоким иммунодефицитом может 
представлять интерес для специалистов. 

В подтверждение этого приводим клинический 
пример. 

Пациентка М., 35 лет была доставлена бригадой 
скорой помощи в ГБУЗ ПК КМСЧ № 1 (г. Пермь). 

При поступлении состояние крайне тяжелое, 
обусловленное полиорганной недостаточностью, 
развившейся предположительно на фоне сепсиса. 
Из анамнеза известно, что пациентка страдает 
ВИЧ-инфекцией, наркозависимостью, хрониче-
ским алкоголизмом, открытой формой туберкуле-
за, хроническим вирусным гепатитом В и С. 

При госпитализации контакт с пациенткой затруд-
нен из-за сопорозного состояния. Температура при 

госпитализации 36,1°С, АД 90/65 мм рт.ст., частота 
дыхания 24 в минуту, частота сердечных сокращений 
128 в минуту. Госпитализирована в отделении ане-
стезиологии и реанимации, где скончалась через 32 
часа после госпитализации. 

В общем анализе крови выявлены умеренная 
гипохромная микроцитарная анемия, нейтропения, 
лимфоцитоз и тромбоцитопения. При микроскопии 
мазка периферической крови, окрашенного 
по  методу Май-Грюнвальд–Гимзы (MGG) в  пре-
парате обнаружено большое количество микро-
организмов с морфологией кокков, свободно лежа-
щих среди клеток крови (рисунок). При окраске 
по Граму бактерии окрашивались как грамположи-
тельные микроорганизмы. 

В литературе приводятся случаи обнаружения 
бактериемии методом микроскопического исследо-
вания в  биологических жидкостях, являющихся 
в норме стерильными, например, ликворе больных 
при менингитах и энцефалитах или выпотных жидко-
стях [4–6]. В образцах периферической крови возбу-
дители инфекционных заболеваний выявляются 
значительно реже и представлены либо гемопарази-
тами (малярия, трипаносомы, бабезии и др.), либо 
возбудителями инфекционных заболеваний, для 
которых характерны незавершенный фагоцитоз 
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Рисунок. Массивная бактериемия в мазке периферической 
крови больной М. (собственное фото, окраска по MGG, уве-

личение ×1000) 
Figure. Massive bacteremia in the peripheral blood smear of 

patient M. (own photo, MGG staining, magnification ×1000)
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и возможность персистенции в лейкоцитах циркули-
рующей крови [7, 8]. Свободно расположенные мик-
роорганизмы в препаратах общего анализа крови 
выявляются значительно реже, с целью увеличения 
вероятности их обнаружения используют подготовку 
и  исследование концентрированных препаратов, 
например, препарата толстой капли, что позволяет 
более эффективно выявлять бактериемию [9, 10]. 

Обнаружение массивной бактериемии в тонком 
мазке крови позволяет выполнить ориентировоч-
ный подсчет микробных тел. Для этого возможно 
использовать унифицированный метод Фонио, 
используемый для подсчета тромбоцитов [11]. 
В описываемом случае количество микробных тел, 
подсчитанных по методике Фонио тремя сотрудни-
ками клинико-диагностической лаборатории, 
колебалось в диапазоне 3,72–4,01×1012/л. В опи-
сываемом случае выявление при микроскопии 
мазка крови грамположительной кокковой микро-
флоры, что позволило оперативно верифицировать 
случай сепсиса. Кроме бактериемии, в описывае-
мом случае были обнаружены и другие признаки, 
соответствующие критериям сепсиса. 

Так, хотя формальное количество лейкоцитов 
по данным гематологического анализатора состави-
ло 8,14×109/л, соответствовало нормальному диа-
пазону (4,0–9,1×109/л) реально у пациентки была 
выявлена тяжелая лейкопения. В окрашенном мазке 
крови было обнаружено большое количество эрит-
робластов, число которых составило 420 на 100 лей-
коцитов. Они характеризовались выраженным 
полиморфизмом. С учетом их высокого содержания 
истинный лейкоцитоз, составило 1,56×109/л, что 
также соответствует критериям сепсиса [1, 2]. 

Еще одним из признаков, подтверждающих сеп-
сис в описываемом случае, является значительный 

рост числа незрелых форм лейкоцитов, более 10%. 
При подсчете ручным способом лейкоцитарная 
формула имела следующий вид: эозинофилы  — 
15%; нейтрофильные миелоциты — 26%; нейтро-
фильные метамиелоциты  — 4%; палочкоядерные 
нейтрофилы — 11%; сегментоядерные нейтрофи-
лы — 4%; лимфоциты — 37%; моноциты — 3%. 
Также в  препарате были обнаружены единичные 
промиелоциты. 

Описываемые изменения отмечены не только 
в ряду нейтрофильных гранулоцитов, но и среди эози-
нофилов. В анализе крови отмечена относительная 
эозинофилия: при нормальном абсолютном содержа-
нии эозинофилов составило 0,23×109/л. Однако 
среди зрелых клеток встречались и более молодые 
формы эозинофильных гранулоцитов, представлен-
ные палочкоядерными формами, эозинофильными 
метамиелоцитами и эозинофильными миелоцитами. 

Таким образом, в анализе крови у данной паци-
ентки в  общем анализе крови был выявлен ком-
плекс признаков, характерных для сепсиса: абсо-
лютная лейкопения со сдвигом лейкоцитарной 
формулы влево. Кроме того, при микроскопиче-
ском исследовании мазка крови у данной пациент-
ки была выявлена бактериемия. Безусловно, эта 
находка требует дальнейшего культурального 
исследования с выделением чистой культуры воз-
будителя и изучением ее свойств. Данный случай 
является демонстрацией эффективности общего 
анализа крови и исследования морфологии клеток 
в окрашенном мазке крови для оперативной диаг-
ностики сепсиса, что подтверждают данные других 
авторов [3, 7–10]. Следует подчеркнуть, что обна-
ружение бактериемии является прогностически 
неблагоприятным признаком, свидетельствующим 
о быстром наступлении летального исхода [3].
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