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 Мультидисциплинарный подход 
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Surviving sepsis campaign — Barcelona (Declaration) 

Цель –  

снизить смертность  

при сепсисе на 25%  

в течение 5 лет. 
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Сепсис всегда одинаковый? 
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Система гемостаза при сепсисе  
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Факторы риска 

 КС; 

 Амниоцентез;  

 Шов на шейке матки; 

 Продленный ССВР. 

 Ожирение 

 Анемия  

 Нарушение 

толерантности  

к глюкозе 
Акушерские 

Со стороны пациентки 
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Проблемы 

 Задача – выявить пациенток 

 

 Особенно сложно в родильном зале 

 

 У многих женщин в родах ЧСС>90 и ЧДД>20! 

 

 Беременная не больна, рутинные исследования 

выполняется не всегда 

 

 Низкая частота сепсиса 
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Клинические признаки 

 лихорадка 

 беспокойство  

 выделения из влагалища 

 боль в животе/боль в промежности 

 температура тела: высокая/нормальная/низкая 

 тахикардия 

 тахипноэ 

 Артериальная гипотония 

 плохая перфузия 
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Сепсис у матери. Клинические данные:  

 не специфичные 

 нарастание тахикардии у плода 

 дрожь 

 гипертермия 

 мекониальное окрашивание околоплодных вод 

 дискоординация родовой деятельности 

 

 абсолютные 

 температура тела > 38°С или <36°С 

 белые клетки крови > 12000×(10×9)/л или < 

4000×(10×9)/л, или >10% незрелых форм 

 метаболический ацидоз, изменение психического 

статуса, тяжелая олигурия. 
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Показания для перевода в палату  

интенсивной терапии  

(адаптировано из Plaat & Wray, 2008) 

Система Показания 

Сердечно-сосудистая Гипотензия или повышение сывороточного 

лактата, сохраняющееся не смотря на инфузию, 

предполагается необходимость  

в вазо- и интропной поддержке. 

Дыхательная Отек легких. Механическая вентиляция легких.  

Защита дыхательных путей 

Почки Диализ 

Нервная Значительное угнетение сознания 

Множественные Мультиорганная дисфункция (недостаточность).  

Некоррегируемый ацидоз. Гипотермия. 
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 32-х летняя повторно беременная, первые роды, двойня,  

36 недель беременности, первый период родов 

 

Тошнота и боль в животе появились за несколько часов до поступления 

Начало родовой деятельности, УЗИ, первый плод в ягодичном предлежании,  

второй в поперечном 

Кесарево сечение 

102 кг, АД 142/84 мм рт. ст., ЧСС 104 уд/мин. Температура (в полости рта) 35,3, 

гемоглобин 123, лейкоциты 7,3, лимфоциты – N, инфузия, эпидуральная 

анестезия  

Жалобы на одышку, SpO2 78%, быстро не реагирующая 

Интубация, 100% кислород; ЭКГ: широкий комплекс идео-вентрикулярного 

ритма 

Легочно-сердечная реанимация, начало КС 

 адреналин/атропин в/в/ ЭКГ – идео-вентрикулярный ритм и 

электромеханическая диссоциация 

 для борьбы с вентрикулярной тахикардией введен лидокаин,  

 повторно – дефибриляция 

Смерть ч/з 35 мин. после реанимации 

Рождение детей в течение 4-х минут; Apgar 0/0, умерли через 20 минут. 

 

Посмертная оценка – И у матери, и у новорожденных клиническая картина 

распространенного стрептококкового сепсиса (бета-гемолитический стрептококк 

группы А) 
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Пациенты с лихорадкой, инфекцией  

и рекомендации по регионарной анестезии 

 

 Решение о выполнении регионарной анестезии должно 

приниматься индивидуально в каждой конкретной 

ситуации 

 

 оценка альтернативных методов обезболивания 

 преимущества РА 

 риск инфицирования ЦНС 

 риск геморрагических или неврологических 

осложнений (Степень С)   
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Время влияет на сепсис 
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Мультидисциплинарный подход 
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Некоторые маркеры сепсиса 

Фибриноген 

Resistin lactoferrin  

Неоптерин  

СРБ 

Фосфолипаза 

Копептин 

Факторы комплемента 

Фосфолипаза 

Альфа1антитрипсин Группа  

протеина  

высокой  

мобильности-1 

Эластаза 

CD 64 

Альфа амилоид 

Церулоплазмин 

Рецепторы ИЛ-2 

Интерферон-γ 

Прокальцитонин 

Эндотелиальная  

молекула  

адгезии  

лейкоцитов-1 

Гранзим К 

Эндотелин-1 

ИЛ-8 

Е-селектин 

Остеопонтин 

ИЛ-13 

ИЛ-10 

ИЛ-6 

Нитриты/нитраты 

Рецепторы  

фактора  

некроза  

опухоли 

sIL-1 рецепторы 

Протеин С 

Гелзолин 

Gas6 

Миелоид,  

относящийся  

к протеину  

(MRP) 8 и 14 

sPLA2 

sCD163 

TREM 
sCD14 

Фактор  

некроза  

опухоли 
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Маркеры сепсиса 

Что еще? 
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N. J. Soni, D. J. Samson, J. L. Galaydick, V. Vats, E. S. Huang, N. Aronson, D. L. Pitrak 

Procalcitonin-Guided Antibiotic Therapy: A Systematic Review and Meta-analysis. 

Journal of Hospital Medicine, V. 8, No 9, September 2013 
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N. J. Soni, D. J. Samson, J. L. Galaydick, V. Vats, E. S. Huang, N. Aronson, D. L. Pitrak 

Procalcitonin-Guided Antibiotic Therapy: A Systematic Review and Meta-analysis. 

Journal of Hospital Medicine, V. 8, No 9, September 2013 

 У здоровых людей уровни прокальцитонина очень низкие.  

При системных инфекциях, включая сепсис, уровни обычно 

выше 0,5–2 нг/мл и часто превышают уровень > 10 нг/мл,  

что коррелирует с тяжестью заболевания и плохим 

прогнозом. 
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 Повышение проницаемости микрососудов  

 Венозный пул (вазодилатация в области внутренних органов) 

 Потеря жидкости во внесосудистое русло «третье 

пространство»? 

 Дегидратация вследствие инфекционного заболевания 

 Потеря жидкости вследствие: лихорадки, потоотделения и т. д. 

 Гипервентиляция  

 Кровопотеря  

 Потеря жидкости около 6–10 л/24 часа 
 

      «Хотя гиповолемия виртуально присутствует у всех 

пациентов с сепсисом и септическим шоком, качественный 

статус инфузии один из наиболее сложных шагов в лечении»  

Rivers E. et al. Curr Opin Crit Care 16: 297–308, 2010 

Причины гиповолемии при сепсисе 
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Роль вазоактивных препаратов и инфузионных сред 

в восстановлении перфузии микроциркуляторного 

русла и тканевой оксигенации у пациентов, 

находящихся в критическом состоянии 
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Лечение гипотонии  и неадекватной микроциркуляции 

 Типичный клинический сценарий 
 

 Пациентка с затянувшейся гипотонией или шоком 

 Уже начата адекватная и агрессивная инфузионная терапия 

 Лечение выглядит недостаточным 

 

 Какой вазопрессор или другой препарат подействует? 

  

 Каковы доказательства?  
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-  объем!»  «…при сомнении  
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Распределение сердечного выброса 

Правое сердце  

Венозный 

возврат  

(нижняя 

полая вена)   

Легкие  Левое сердце  

мозг  

сердце  

ЖКТ  

почки  

мышцы  

кожа и др.  

Сердечный  

выброс   

(аорта)   

Сердечный выброс = Общий кровоток в тканях  

20% 

5% 

25% 

20% 

20% 

10% 
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Большое количество растворов назначалось в ранний период 

(первые 24 часа), позже назначался меньший объем. 
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Оптимальное артериальное давление  

при септическом шоке  

 Коррекция тяжелой гипотонии улучшает тканевую 

перфузию  

и сопровождается улучшением исхода 

 

 Оптимальное артериальное давление еще предстоит 

определить, но среднее артериальное давление  

в 65 мм рт. ст. выглядит адекватным для многих ситуаций.  

Могут быть и индивидуальные различия  
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Введение жидкости восстанавливает и мгновенно купирует недостаток 

жидкости, позволяя избежать опасных последствий избыточной 

перегрузки за счет небольшого количества вводимой жидкости  

и таргетного введения. 

Введение жидкости купирует клиническую проблему, которая, 

вероятно, решается увеличением сердечного выброса, реализуемого  

за счет введения болюса жидкости, что предохраняет от опасных 

последствий перегрузки жидкостью за счет ее малого объема  

и таргетного введения. 

Ceccom et al. Current Option in Critical Care. 2011;17:290. 
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29 Как проводить инфузионную терапию? 

Вариабельность изменений АД и ЦВД давления  

 неэффективно 

(Chest, 2008; 134:172) 

Динамические маркеры зависимости  преднагрузки от величины 

сердечногог выброса  

 более эффективно 
(Crit. Care 2009; 37: 2642) 

В будущем?  

 микроциркуляторный кровоток как цель интенсивной терапии 

 для пациентов в критическом состоянии 
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Противоречие? 
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Центральное венозное давление (мм рт.ст) 
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Противоречие? 
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Гелоплазма баланс 

Характеристики: 
Молекулярный вес           45 кДальтон 
КОД                                34 мм/Ба 
Волемический эффект     100% 
Плато эффект                  3-4 часа  

 

 Гелоплазма баланс (Geloplasma balance) 
 Раствор желатины 
 Плазмозамещающее средство 
 3% раствор частично гидролизованного 

и сукцинированного желатина в 
сбалансированном растворе 
электролитов. 
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Гиперхлоремический ацидоз 

 Значительная ионная разница = 140 

(Na+) + 4 (K+) – 104 (Cl-) = 40 

Мониторинг Na+, Cl-, HCO3 

Баланс кристаллоидных растворов с физиологическим раствором  

хлорида натрия  

 Кристаллоиды с высоким содержанием 

Cl-, например 154 ммоль/л – 

увеличение Cl-, что ведет  

к гиперхлоремическому ацидозу,  

что ведет к повышению уровня ИЛ6, 

ИЛ10, ФНОальфа, нуклеарного 

фактора каппа-В 

 Снижается сократительная 

     способность миокарда 

 Вазодилатация 

 Уменьшение катехоламинов 

 Коагулопатия 

 Снижение скорости клубочковой 

      фильтрации  

Усиление провоспалительной реакции 
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ЙОНОСТЕРИЛ 

Состав: 
Na+            137,0 ммоль/л, 
K+               4,0 ммоль/л,  
Ca 2+           1,65 ммоль/л,  
Mg 2+           1,25 ммоль/л,  
Cl-               110,0 ммоль/л,  
CH3COO-      36,8 ммоль/л,  
pH               5,0-7,0  
 
Теоретическая осмолярность - 291 мосм/л.  
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 Значимый положительный баланс жидкости в 

первый день пребывания в отделении интенсивной 

терапии отрицательно связан с госпитальной 

летальностью. 
 

 Баланс жидкости на 2-й и 3-й день в отделении 

интенсивной терапии и общий баланс жидкости  

во время пребывания в отделении интенсивной 

терапии положительно связан с госпитальной 

летальностью. 
 

 Эта положительная корреляция увеличивается  

с тяжестью заболевания (APACHE IV) 
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Сравнение норадреналина и допамина  

при лечении сепсиса* 

Мета-анализ выполнен  

Djillali Annane для Surviving Sepsis Campaign 

*Dellinger RP, Levy MM, Rhodes A, et al: Surviving Sepsis Campaign: International guidelines 

for management of severe sepsis and septic shock: 2012. Crit Care Med. 2013; 41:598 
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Характеристики мета-анализа 

 De Backer D. N Engl J Med 2010; 362:779–789;  

 Marik PE. JAMA 1994; 272:1354–1357;  

 Mathur RDAC. Indian J Crit Care Med 2007; 11:186–191; 

 Martin C. Chest 1993; 103:1826–1831;  

 Patel GP. Shock 2010; 33:375–380;  

 Ruokonen E. Crit Care Med 1993; 21:1296–1303 
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Выживаемость больных с сепсисом в течение 28 дней* 

Норадреналин на 9% снижает смертность у больных  

с сепсисом, при сравнении с допамином  

*Dellinger RP, Levy MM, Rhodes A, et al: Surviving Sepsis Campaign: International guidelines  

for management of severe sepsis and septic shock: 2012. Crit Care Med. 2013; 41:598 



Российский университет дружбы народов. кафедра анестезиологии и реаниматологии 

41 

Риск развития аритмий у больных с сепсисом* 

Норадреналин снижает риск развития аритмий на 65–53%  

при сравнении с допамином  

*Dellinger RP, Levy MM, Rhodes A, et al: Surviving Sepsis Campaign: International guidelines  

for management of severe sepsis and septic shock: 2012. Crit Care Med. 2013; 41:598 
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Мультидисциплинарный подход 
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Лечение сепсиса 

Что мы знаем:  

 Раннее назначение антибиотиков  

широкого спектра действия 

 Контроль источника инфекции,  

если это необходимо 

 Инфузионная терапия 

 Терапия вазопрессорами  

при стойкой гипотонии 

Чего мы не знаем: 

 Сколько жидкости вводить? 

 Какие должны быть системы 

мониторинга?  

 Коллоиды или кристаллоиды?  

 Альбумин?  

 Когда интубировать пациента?  

 Допамин или норадреналин?  

 Есть ли место для адреналина?  

 Стероиды?  

 Вазопрессин?  

 Когда начинать кормить?  

 Контроль сахара крови? 
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Нестандартно: 

 Антибиотики: уровень доказательности? 
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CEMACH 2003–2005 

 Значимость быстрого начала 

введения антибиотиков при сепсисе 

признавалась давно. 
 

 Отличительная черта рецидива – 

отсрочка в начале внутривенного 

введения антибиотиков 

Это действительно имеет значение? 
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Резюме SSC — руководства: 

 Введение до 1 часа 

 

 Широкий спектр 

 

 Высокие дозы антибиотиков  

короткого действия 

 

 Deesescalation ASAP 

   

 Прекратить, если  

культура отрицательная  

 Ориентируемся на динамику  

 прокальцитонинового теста 

 

Delinger et al.  

Intensive Care Med. 2013. 
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Профилактика  —  "контроль" инфекции 

  

 Мытье рук 

 

 Высокое влияние жизнеобеспечивающих вмешательств: 

             центральные и периферические катетеры 

             мочевые катетеры 

 

 Антибиотикопрофилактика: 

 

 Прерывание беременности 

 Преждевременный/затянувшийся разрыв оболочек 

 КС 

 3-я или 4-я ст. разрывов 
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"Врачи – джентльмены,  

  а у джентльменов чистые 

руки" 

профессор акушерства и женских 

болезней  

медицинского колледжа Джефферсона,  

Филадельфия, 1841–1861 

Charles Meigs  
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Отсутствие вреда — это не то же самое  

что доказательство пользы! 
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      Осторожно!  Не заблудитесь!  
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ARFpoint.ru 

• Анонсы мероприятий 

• Новости акушерской анестезиологии 

• Клинические рекомендации 

• Презентации 

• Фотографии 

• Форум 

ЧТО ВЫ НАЙДЕТЕ НА 

САЙТЕ: 

Найдите нас в соцсетях: 
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Спасибо за внимание! 


