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1874 - 1926  
Снижение от кровотечений на 56% 

1932 - 1952   
Снижение от сепсиса на 85% 



Неадекватное применение антибиотиков 
в акушерстве остается проблемой!!! 

Антибиотикопрофилактика: 
• После пережатия пуповины 
• За 30-40 мин до разреза кожи 

Один раз! 



 Зависимость частоты антибиотикорезистентности от 
контроля за коррупцией 

Collignon P, Athukorala Pc, Senanayake S, Khan F (2015) Antimicrobial Resistance: The Major Contribution of Poor 
Governance and Corruption to This Growing Problem. PLoS ONE 10(3) 



Расход АБП в отделениях ОПЦ  
1-е полугодие 2014 и 2015 гг., дозы 
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1 полугодие 2014 года – 19 141 доз 

1 полугодие 2015 года – 6 438 доз 



Финансовые затраты  

• 1 полугодие 2014 года – 1  852  985,89 руб. 

• 1 полугодие 2015 года – 759  511,86 руб. 

 
Сохранено ресурсов стоимостью  

1 093 474,03 руб. 

Расход АБП в отделениях ОПЦ  
1-е полугодие 2014 и 2015 гг. 



В акушерстве летальность  – тяжелый сепсис 7-17% 
септический шок – 28-33% 

•Молодой возраст 
•Отсутствие преморбидного фона 
•Локализация очага в полости малого таза – доступность для диагностики и лечения 
•Чувствительность микрофлоры к антибактериальным препаратам широкого спектра 
действия 



− Объективные данные измененного психического состояния 

− Частота дыхания 25 вдохов в минуту или выше, или  потребность в 
40% кислороде или больше для поддержания SpO2 более 92% (или 
более 88%  при  ХОБЛ) 

− Частота сердечных сокращений 130 ударов в минуту или выше 

− Систолическое кровяное давление  90 мм рт ст. или менее, или 
систолическое артериальное давление более 40 мм рт.ст. ниже нормы 

− Анурия  в предыдущие 18 ч (при катетеризации - менее чем 0,5 
мл/кг/час) 

− Мраморные или пепельные кожные покровы 

− Цианоз кожи, губ или языка 

− Не обесцвечивающаяся сыпь на коже. 

Высокие факторы риска тяжелого течения 
сепсиса или летального исхода от сепсиса: 



Диагностика и оценка тяжести 
состояния 

До… Все ясно, но поздно 



Machiavelli N. Il principe. S.l. [nach Ebert vielleicht Genf]; 1550. 

 . . . the physicians say it happens in hectic fever, that in 
the beginning of the malady it is easy to cure but 
difficult to detect, but in the course of time, not having 
been either detected or treated in the beginning, it 
becomes easy to detect but difficult to cure 





Сепсис в настоящее время 
определяется как 
«угрожающая жизни 
органная дисфункция из-за 
дизрегуляции ответа 
хозяина на инфекцию» 

Ключевым элементом сепсис-индуцированной 
дисфункции органов является острое 
изменение в шкале SOFA - более 2 баллов 
вследствие инфекции, что отражает общую 
смертность примерно на 10%. 
 В свете этого, нынешнее определение 
«тяжелого сепсиса» становится устаревшим. 

Простая прикроватная шкала (qSOFA - 
ускоренная SOFA), которая включает в себя 
гипотонию (систолическое АД ≤100mmHg), 
изменения психического состояния и 
тахипноэ (частота дыхания> 22 / мин) : 
наличие по крайней мере двух из этих критериев 
сильно предсказывает вероятность 
неблагоприятного исхода  



Септический шок в 
настоящее время 
определяется как «частный 
случай сепсиса, где в основе 
лежат глубокие  
циркуляторные и 
клеточные/метаболические 
нарушения, что существенно 
увеличивает смертность»  

Клинические критерии включают 
необходимость поддержки  
вазопрессорами для получения АДср ≥ 
65 мм рт.ст. и увеличение 
концентрации лактата > 2 ммоль/л, 
несмотря на адекватную инфузионную 
терапию. 
Это новое определение в основном 
сосредоточено на важности того, как 
отличить септический шок от других форм 
циркуляторного шока и подчеркивают 
пагубное влияния сепсис-индуцированных 
аномалий клеточного метаболизма 





Шкала  SOFA  (Sequential Organ Failure Assessment) 

Шкала  qSOFA  (quick Sequential Organ Failure Assessment) 

Шкала SOFA 0 1 2 3 4 

Дыхание 
PaO2/FiO2, мм рт. ст. Более 400 Менее 400 Менее 300 

Менее 200 с 
респираторной 

поддержкой 

Менее 100 с 
респираторной 

поддержкой 

Коагуляция 
Тромбоциты, х 103/мм3 Более 150 Менее 150 Менее 100 Менее 50 Менее 20 

Печень 
Билирубин, мкмоль/л 20 20-30 33-101 102-204 >204 

Сердечно- 
сосудистая 
Гипотензия 

АДср более 70 
мм рт.ст. 

АДср. менее 
70 

мм рт. ст. 

Допамин менее 5, 
или 

добутамин 
(любая доза) 

Допамин 5-15, 
или адреналин < 0,1,  или  

норадреналин <0,1 

Допамин >15, 
или адреналин  >0,1, или 

норадреналин >0,1 

ЦНС 
Шкала комы Глазго 15 13-14 10-12 6-9 <6 

Почки 
Креатинин, мг/дл, 
ммоль/л   

Менее  1,2 (110) 1,2-1,9                    
(110-170) 2,0-3,4   (171-299) 3,5-4,9  (300-440) Более 4,9 (440) 

диурез       <500 мл/сут <200 мл/сут 

1. Дыхание более 22 в мин 
2. Нарушение сознания (Шкала Глазго менее 13 баллов) 
3. Систолическое АД менее 100 мм рт.ст. 

До поступления 
в ОРИТ 



Surviving Sepsis Campaign (SSC) предлагает 
разъяснение по поводу применения нового 
определения и руководства для больниц и 
практиков.  

Шаг 1: Диагностика  и лечение инфекции.  Больницы должны 

продолжать использовать признаки и симптомы инфекции, чтобы 

обеспечить раннюю идентификацию пациентов с подозреваемой или 

подтвержденной инфекцией.  

У пациентов, идентифицированных как наличие инфекции, лечение должно 

начинаться, получив кровь и другие культуры  для  выявления возбудителя.  

Вводятся антибактериальные препараты  и одновременно  проводится 

лабораторная оценка связанной с инфекцией органной дисфункции. 

 



Surviving Sepsis Campaign (SSC) предлагает 
разъяснение по поводу применения нового 
определения и руководства для больниц и 
практиков.  

 

Шаг 2: Скрининг органной дисфункции и лечение сепсиса (раньше 

называемый тяжелый сепсис)  Необходимо использовать  шкалы qSOFA, 

SOFA для оценки органной дисфункции. Пациенты с органной 

дисфункцией требуют исследования гемокультуры и 

назначения антибиотиков широкого спектра действия. 



Surviving Sepsis Campaign (SSC) предлагает 
разъяснение по поводу применения нового 
определения и руководства для больниц и 
практиков.  

Шаг 3: Идентификация и лечение артериальной гипотонии 

У  пациентах, у которых есть инфекция и гипотензия или уровень лактата  

более, чем или равно 4 ммоль/л, необходимо начать инфузию 

кристаллоидов 30 мл/кг с переоценкой ответа на объем  и перфузии ткани. 

Шестичасовые элементы лечения должны быть выполнены.  

Сепсис 3 вводит qSOFA как инструмент для идентификации пациентов из-за 

опасности сепсиса с более высоким риском стационарной смерти или 

продленного нахождения в ОРИТ 

ВНИМАНИЕ:  qSOFA не определяет сепсис (но наличие двух qSOFA 

критериев - показатель увеличенной смертности  в ОРИТ) 

 



Признаки 
инфекции 

Полиорганная 
недостаточность 

Полиорганная 
недостаточность 

Признаки 
инфекции 

СЕПСИС 



Нет qSOFA более 2 
Мониторинг 

клинического 
состояния 

Да 

Оценка органной дисфункции 

Да 

SOFA более 2 Нет 
Мониторинг 

клинического 
состояния 

Да 

СЕПСИС Нет 

Да 

Септический шок 

Нет 

Да 

Пациент с подозреваемой инфекцией 

Сепсис по-
прежнему 

подозревается? 

Несмотря на адекватную инфузию: 
Необходимость вазопрессоров для САД более 65 мм рт ст 

Уровень лактата более 2,0 ммоль/л 



Некоторые из предложенных маркеров сепсиса 

 
• Количество лейкоцитов  

• C-реактивный белок 

• Прокальцитонин  

• Пресепсин (soluble CD14 subtype) 

 
  



Годы и разборы идут, а жизнь так и ничему и не учит 



Проблемы 
Нет 
• Представления о матке как очаге инфекции и 

воспалительных медиаторов при отсутствии клиники 
«классического» эндометрита 

• Применения биомаркеров: прокальцитониновый тест, 
пресепсин 
 

ИТОГ:  

• Задержка с диагнозом и санацией очага инфекции – 
матки от часов до нескольких суток несмотря на развитие 
шока и других проявлений ПОН 
 
 



Проблемы 
Нет 
• Эффективных антибактериальных препаратов 
• Современных вазопрессоров и инотропных препаратов 

для ранней стабилизации гемодинамики при 
отсутствии современного мониторинга 

• Почечной заместительной терапии 
 

ИТОГ: 
• Задержка с качественной интенсивной терапией 

 



Почему спешим 

Принцип «ранней целенаправленной 
терапии (early goal-directed therapy (EGDT)» - 

летальность снижается на 16%  

У 39% время от появления первых симптомов до 
развития “full-blown sepsis” – менее 24 ч, 

летальность в этой группе  - 50% 

Rivers E, Nguyen B, Havstad S, Ressler J, Mussin A, Knoblich B, Peterson E, Tomlanovich M, for the Early Goal-
Directed Therapy Collaborative Group Early goal-directed therapy in the treatment of severe sepsis and septic 

shock. N Engl J Med. 2001;345:1368–1377 



Главный вопрос в лечении сепсиса и 
септического шока: 

Своевременная и адекватная санация очага 
инфекции! 

Оптимальный срок – первые 6-12 ч! 



Локализация очага инфекции 

• Половые органы – 39-56% 
• МПС – 37% 
• Пневмония – 29,7% 

 
Источник не был очевидным – 44%!!! 

Oud L. Pregnancy-Associated Severe Sepsis: Contemporary State and Future Challenges. Infect Dis Ther. 2014 Sep 9.  



Главный вопрос: Когда удалять матку? 
 

Когда этот вопрос должен быть поставлен: 
 

• Не выявлено других очагов инфекции, 
обусловливающих тяжесть состояния - появления или 
прогрессирование признаков полиорганной 
недостаточности (снижение АД, олигурия, ОПЛ/ОРДС, желтуха, 
энцефалопатия, ДВС-синдром, тромбоцитопения) 

• Диагностированный ранее хорионамнионит 
• Нарастание системной воспалительной реакции (СВР) на фоне интенсивной терапии - 

неэффективность консервативной терапии  

• Мертвый плод 

• Увеличение уровня биомаркеров (прокальцитонин, пресепсисн) 



Преобладают локальные 
симптомы: 

Боли 
Увеличение размера 
Снижение тонуса 
Гнойные выделения 
Гипертермия 
Лейкоцитоз 
Слабость 

Локальный процесс - 
эндометрит 

Гистерэктомия Консервативное лечение  

Преобладают системные проявления: 
• SIRS 
• qSOFA 
• Полиорганная недостаточность – SOFA 
• Биомаркеры  

 
Локальных симптомов может не быть! 

Нет генерализации инфекции 
и провоспалительных 

медиаторов 

Генерализация инфекции 
и провоспалительных 

медиаторов 

Матка как очаг 
инфекции  



Куликов А.В. 

Пациентке удалена матка, восстанавливает спонтанное 
дыхание, сознание, стабилизирована гемодинамика. 
 

Внезапно! 



Когда не нужно удалять матку 

• Верифицирован и санирован очаг инфекции любой 
локализации, определяющий тяжесть состояния (менингит, 
пневмония, отит, флегмоны, абсцессы, синусит, пиелонефрит, панкреонекроз, 
перитонит и др.)  

• Не прогрессирует (или отсутствует) полиорганная недостаточность 

• Нет клиники  шока  

• Не прогрессирует системная воспалительная реакция - эффективная консервативная 

терапия 

• Живой плод 

• Не увеличены биомаркеры (прокальцитонин, пресепсин) 

 



 
Инфузионная терапия 

кристаллоиды 30 мл/кг или  Альбумин  
ЦВД должно быть выше 8 мм рт ст 
 (у пациентов на ИВЛ -12 мм рт.ст.) 

 
 

 
Антибактериальная терапия 

Эмпирическая 
 

Диагноз поставлен:                               
СЕПСИС, СЕПТИЧЕСКИЙ ШОК 

 
Посевы, мониторинг,  

лабораторный контроль 
 

Нет эффекта 

 
 

Вазопрессоры 
Для стартовой терапии: 

• норадреналин 0,1-0,3 мкг/кг/мин 
 

 

Инотропы 
Добутамин  

Левосимендан 

Нет эффекта 

Кортикостероиды  
– гидрокортизон не более 200 мг/сут 

Первый час 
Снижение СИ 

 
Оценка  сознания, диуреза 

Показания к ИВЛ 
 



6-12 часов:   
Санация очага инфекции 

ЦВД: 8-12 мм рт.ст.  

САД: > 65 мм рт.ст.  

Диурез > 0,5 мл/кг/час  

(SCVO2) > 70%   (SvO2) > 65% 



Влияние начала антибактериальной терапии 
на летальность 

На каждый час задержки начала  антибактериальной терапии 
выживаемость снижается на 7,7% - начатая через 36 часов 
антибактериальная терапия уже не влияет на исход!!! 







Почему спешим 



24 часа 

ИВЛ 

Компоненты крови 

Седация, аналгезия 

Тромбопрофилактика 

Профилактика язв ЖКТ 

Нутритивная поддержка 

Почечная заместительная терапия 

Контроль гликемии 



Проблемы для решения: 

• Иммунотерапия сепсиса 
• Физиологические антикоагулянты для 

профилактики ПОН (тромбомодулин, антитромбин III) 

• Сорбционные технологии (сорбция эндотоксина) 

• Поддерживающая почечная терапия 
• Новые антибактериальные препараты – 

цефалоспорины 5 поколения – Ceftolozane  
 



kulikov1905@yandex.ru 
8 9122471023 

Благодарю за внимание! 

Пусть расцветают сто цветов, пусть соперничают сто школ. 
Мао Цзэдун 

mailto:kulikov1905@yandex.ru
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