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ЛЕЧЕНИЕ СЕПИСА: ОБЩИЙ ПОДХОД
SURVIVING SEPSIS CAMPAIGN 2016. СRIT CARE MED 2017 JAN 17.



СЕПСИС: САНАЦИЯ ОЧАГА ИНФЕКЦИИ

 Ранняя диагностика и санация очага  
инфекции (до 12 ч с момента  постановки 
диагноза) 

 Выбор максимально эффективного и 
безопасного метода  (дренирование, 
некрэктомия, др.)

Surviving Sepsis Campaign 2016. Сrit Care Med 2017 Jan 17.



СЕПСИС: AНТИБИОТИКИ
 Многократное бактериологическое исследование

(включая гемокультуру) до начала антибиотикотерапии
 Прямая бактериоскопия, рутинная бактериология 

(«посевы»), ПЦР, масс-спектрометрия НЕ ДОЛЖНЫ 
ЗАДЕРЖИВАТЬ начала антибиотикотерапии

Surviving Sepsis Campaign 2016. Сrit Care Med 2017 Jan 17.
Pearse R. Euroanesthesia 2011
Vincent JL. Crit Care 2016;20:133



СЕПСИС: AНТИБИОТИКИ

 Максимально раннее начало 
антибиотикотерапии внутривенным 
введением, в  пределах 1 ч после 
постановки диагноза  сепсиса и 
септического шока (1В)

Surviving Sepsis Campaign 2016. Сrit Care Med 017 Jan 17



Kumar A et al. Crit Care Med. 2006;34:1589-1596
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СЕПСИС: AНТИБИОТИКИ
 Каждый час задержки антибиотикотерапии ассоциируется с риска

септического шока на 8%

Whiles BB et al. Crit Care Med 2017; 45:623–629



СЕПСИС: ЧТО НУЖНО СДЕЛАТЬ В  ПЕРВЫЙ ЧАС?



СЕПСИС: AНТИБИОТИКИ

Surviving Sepsis Campaign 2016. Сrit Care Med 2017 Jan 17.

 Эмпирическая а/б терапия сепсиса и  
септического шока препаратами широкого  
спектра с активностью против  
предполагаемых патогенов (бактерии,  
грибы, вирусы) (1В)



СЕПСИС: AНТИБИОТИКИ

 При выборе учитывать :
- превалирующие патогены данного ЛПУ (отделения, 

палаты …)
- уровень резистентности микроорганизмов
- локализацию инфекции
- наличие иммуносупрессии (нейтропения, ВИЧ и др.)
- возраст, сопутствующую патологию, органную

дисфункцию
- инвазивные устройства (катетеры и др.)

Surviving Sepsis Campaign 2016. Сrit Care Med 2017 Jan 17.
Martin-Loeches I et al. Eur J Anaesthesiol 2017; 34:215–220



Ферменты β-лактамазы
инактивируют
β-лактамы

КАК БАКТЕРИИ ИНАКТИВИРУЮТ
β-ЛАКТАМНЫЕ АНТИБИОТИКИ?

Цитоплазма

Изменённые ПСБ

Пептидогликаны 
клеточной стенки

Плазматическая
мембрана

Клавулановая кислота 
необратимо связывается с 
β-лактамазами, предотвращая
β-лактамные антибиотики от 
ферментативной инактивации

АБ
β-лактамаза
Клавуланат

Нормальный 
ПСБ
Изменённый 
ПСБ

Резистентность 
растёт с 
увеличением числа 
ПСБ, - можно 
преодолеть, повысив 
концентрацию АБ

Jacobs MR. Am J Manag Care. 1999;5(suppl 11):S651-S661.

Выступающий
Заметки для презентации
Three mechanisms enable clinically significant bacteria to resist -lactam antibiotics:
Production of -lactamase enzymes that destroy the antibiotic
Alteration of existing penicillin-binding proteins (PBPs) to reduce affinity for -lactam antibiotics
Changes in bacterial outer membrane permeability resulting in a barrier to antibiotic penetration
The most clinically important of these three mechanisms for H. influenzae is �-lactamase production
In Gram-positive organisms, b-lactamases are excreted outside of the cell where they bind to the b-lactam antibiotic
In Gram-negative organisms, b-lactamases are excreted into the periplasmic space between the cell membrane and the cell wall (which is thinner in Gram-negative bacteria)





Цитоплазма
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Бактерия изменяет мишень присоединения 
макролида

(ген ermAM, фенотип MLSB)
↓

Макролид не может блокировать синтез 
белка клеточной стенки

КАК БАКТЕРИИ ИНАКТИВИРУЮТ 
МАКРОЛИДЫ?

Макролид

Эффлюкс
(ген mefE, M фенотип)

↓
Макролид «выбрасывается» 

за пределы бактерии

Рибосомы являются «фабриками по 
выработке белков». Они продуцируют все 
белки клеточной стенки из РНК

Выступающий
Заметки для презентации
Bacteria develop resistance to erythromycin and other MLS family members primarily by modifying their receptor sites (example: erm gene, MLSB phenotype) or by reducing the intracellular concentration of the antibiotic by activating efflux pumps (example: mefE gene, M phenotype)



СЕПСИС: AНТИБИОТИКИ

 Дозирование антибиотиков - с учетом их 
фармакокинетики и фармакодинамики

Surviving Sepsis Campaign 2016. Сrit Care Med 2017 Jan 17.  
Martin-Loeches I et al. Eur J Anaesthesiol 2017; 34:215–220



• Хинолоны
• Макролиды

Время-зависимые АБ

КЛАССИФИКАЦИЯ АБ В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ ФК/ФД ПАРАМЕТРОВ

 Пенициллины
 Цефалоспорины

Клиническая и бактериологическая 
эффективность зависят от времени, 

в течение которого в отношении 
бактерий создаётся концентрация, 

превышающая МПК

• Телитромицин
• Доксициклин

Craig WA. Clin Infect Dis. 1998;26:1-12.
Peric M, et al. Clin Ther. 2003;25:169-177.

Концентрационно-зависимые АБ

Клиническая и бактериологическая 
эффективность зависит от пиковой 

концентрации

Выступающий
Заметки для презентации






СЕПСИС: НОВЫЕ АНТИБИОТИКИ
VINCENT JL. CRIT CARE 2016;20:133



СЕПСИС: AНТИБИОТИКИ
 При быстром клиническом разрешении 

инфекции и  санации очага 
(пиелонефрит, перитонит) возможны  
более короткие курсы а/б терапии (2С) 5-
7 дней

Kuhlen R et al. Controversies in Intensive Care Medicine 2008 Surviving
Sepsis Campaign 2016. Сrit Care Med 2017 Jan 17. Сharles PE et al. Сrit
Care 2009;13:R38
Hohreiter M et al. Сrit Care 2009;13:R83
Kopterides P et al. Сrit Care Med 2010;38:2229-2241  Martin-Loeches I et 
al. Eur J Anaesthesiol 2017; 34:215–220



СЕПСИС: AНТИБИОТИКИ
Surviving Sepsis Campaign 2016. Сrit Care Med 2017 Jan 17.  Сharles 
PE et al. Сrit Care 2009;13:R38
Hohreiter M et al. Сrit Care 2009;13:R83
Kopterides P et al. Сrit Care Med 2010;38:2229-2241  Oliveira 
CF et al. Сrit Care Med 2013;41:2336-2343

 Отрицательный посев, клиническая картина,  
прокальцитонин <0,25-1 нг/мл, СРБ<25 мг/л или их  
снижение на 50-90% от исходно повышенных  значений –
уменьшение длительности  антибиотикотерапии в 
среднем на 3-4 сут.



ЭТИОЛОГИЧЕСКАЯ 
СТРУКТУРА 

АКУШЕРСКОГО 
СЕПСИСА

• Г.В.Ершов, Д.В.Бочкарев. –
Клиничекая микробиология 
и антимикробная 
химиотерапия. – 2014, Т.2 -
№6



УРОВЕНЬ 
РЕЗИСТЕНТНОСТИ 
ENTEROBACTERIACEAE

Г.В.Ершов, Д.В.Бочкарев. –
Клиничекая микробиология и 
антимикробная химиотерапия. –
2014, Т.2 - №6



СТРУКТУРА АКУШЕРСКОГО 
СЕПСИСА ПО ДАННЫМ ОКБ, 2017
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Клиническая ситуация Перечень препаратов для терапии сепсиса
В случае, если 
микроорганизм 
неизвестен, а состояние 
женщины не критическое

Ко-амоксиклав 1,2 г каждые 8 ч или 
цефуроксим 1,5 г каждые 8 ч, или 
цефотаксим 1–2 г каждые 6 или 8 ч и метронидазол 500 мг каждые 7 ч

В случае аллергии на 
пенициллин и 
цефалоспорины

Кларитромицин 500 мг каждые 12 ч или 
клиндамицин от 600 мг до 1,2 г каждые 6 или 8 ч и гентамицин (для действия на 
грамотрицательную флору) на этапе ожидания рекомендаций микробиолога

При тяжелом сепсисе или 
септическом шоке 
Провести срочную 
консультацию с 
микробиологом.

Пиперациллин-тазобактам 4,5 г каждые 8 ч или 
ципрофлоксацин 600 мг каждые 12 ч плюс гентамицин 3–5 мг/кг массы тела 
ежедневно в дробных дозах каждые 8 ч путем медленной внутривенной 
инъекции. 
Карбапенем (например, меропенем 500 мг – 1 г) каждые 8 ч ± гентамицин. 
Метронидазол 500 мг каждые 8 ч можно применять для воздействия на 
анаэробную инфекцию

При подозрении на 
инфекцию стрептококком 
группы А

Клиндамицин 500 мг – 1,2 г 3 или 4 раза в день каждые 8 ч более эффективен, 
чем пенициллины

При наличии факторов 
риска инфекции 
метициллинрезистентным 
Staphylococcus aureus

Добавить тейкопланин 10 мг/кг массы тела каждые 12 ч (3 дозы), затем 10 мг/кг 
массы тела каждые 24 ч или линезолид 600 мг каждые 12 ч

Е.А.Девятова. – Акушерство и гинекология, 2016, №5
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