
Взгляд хирурга на лечение инфекций, 
вызванных полирезистентными 
возбудителями

 С.А. Шляпников 
«Городской центр по лечению тяжелого сепсиса» НИИ скорой помощи 

им. И.И.Джанелидзе  
“Санкт-Петербургское общество специалистов по сепсису” 

Санкт-Петербург



Взгляд хирурга!!??

У пациента на соседней койке очень опасная 
инфекция. Слава Богу, у нас отличные ширмы



Взгляд хирурга!!??
• В программе подготовки хирурга не 
предусмотрены темы по клинической 
микробиологии и клинической 
антимикробной химиотерапии 

• Современные рекомендации и порядки 
оказания медицинской помощи не 
предусматривают определения фено и 
генотипа возбудителя 



Инфекционный контроль??



Динамика частоты возбудителей сепсиса
%
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Структура возбудителей, выделенных из 
всех локусов, ОРИТ (2016-2017 гг.). 

2016 год 2017

22% Klebsiella pneumoniae 33% Klebsiella pneumoniae

18% Acinetobacter baumanii 17% Acinetobacter baumanii

15% Pseudomonas aeruginosa 13% Pseudomonas aeruginosa

11% Staphylococcus aureus 12% Staphylococcus aureus



Структура возбудителей, выделенных из всех 
локусов, ОРИТ (2010-2014-2017 гг.).  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Структура основных возбудителей, 
выделенных из крови, 2016 -2017(в %), ОРИТ
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Динамика антибиотикочувствительности 
Staph.aureus в АИР:
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Доля антибиотикочувствительных штаммов  
Staph.aureus (2016-2017г.) в %: 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Динамика антибиотикочувствительности 
Kl.pneumoniae:

0

25

50

75

100
ам
ик
ац
ин

ге
нт
ам
иц
ин

ци
пр
оф
ло
кс
ац
ин

АМ
О

/К
К

це
ф
от
ак
си
м

це
ф
та
зи
ди
м

це
ф
оп
ер
аз
он

/с
ул
ьб
ак
та
м

им
ип
ен
ем

87,2

54,2

3,83,8

28,8

5,1
11,6

19

2008
2010
2012



 
Klebsiella pneumoniae (2016 - 2017г.) 
 доля чувствительных штаммов : 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Название Класс Первое 
описание

Страна Первичный хозяин

IMP-тип B 1988 Япония Не известен

VIM-тип B 1997 Италия Не известен

NDM-тип B 2008 Швеция Не известен

KPC-тип A 2001 США Chromobacterium sp.

OXA-48-тип D 2004 Турция Shewanella xiamenensis 

Основные приобретаемые карбапенемазы у Enterobacteriaceae и 
их вероятные первичные хозяева

С.В. Сидоренко, 2016



Федеральный стационар  
Чувствительность K. pneumoniae

Сидоренко С.В., 2014



Продукция карбапенемаз

С.В. Сидоренко, 2016



«Схема» эмп.АБТ, госпитальный сепсис 2012

-  карбапенемы (40%) 
цефоперазон/сульбактам (40%) 
цефтазидим, цефепим (50%) 
амикацин (40%) 
полимиксин В (92% **)

• ванкомицин	
• линезолид	
• тигециклин	
• даптомицин

+

+ флуконазол



-  карбапенемы антисинегнойные 
колистин (94%*/60%**) 
полимиксин В (92% **) 

• тигециклин

Цефтазидим/авибактам ± 
Азтреонам

• ванкомицин	
• линезолид	
• Цефтаролин	
• даптомицин+

+ Анидулафунгин

«Схема» эмп.АБТ, тяжелый сепсис  
2018   факторы риска +



Санкт-Петербургский Септический форум
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Аудит 2015

П.В. Гуринов, 2016



Аудит 2015

П.В. Гуринов, 2016
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Аудит 2015

П.В. Гуринов, 2016





Санкт-Петербургский Септический форум



Аудит 2015

П.В. Гуринов, 2016

Наиболее частые дефекты A B C D E F G Вс
е

Недостатки определения 
прокальцитонина 15 26 71 25 67 54 31 41

Недостатки определения 
СРБ 8 5 21 25 8 46 38 21

Недостатки проведения 
бактериологических 
исследований

8 5 43 8 50 31 69 29

Недостатки определения 
КЩС и газового состава 

крови
0 5 50 0 1 69 8 20

Непроведение дуплексного 
сканирования вен н/к 8 11 21 33 25 23 15 19

Недостаточное  
определение SOFA 0 0 7 25 0 38 0 9





Санкт-Петербургский Септический форум





ОБЯЗАТЕЛЬНЫЕ ЛАБОРАТОРНЫЕ 
КРИТЕРИИ 2016 :

• прокальцитониновый тест (РСТ) для 
подтверждения бактериальной природы 
синдрома системной воспалительной реакции 
ежедневно;

• определение уровня С-реактивного белка (СРБ), 
характеризующего тяжесть воспаления;

• определение уровня сывороточного лактата и 
венозной (центральной) сатурации (SсvO2), 
характеризующих выраженность нарушений 
перфузии ежедневно у пациентов с ТС и СШ;

• Генетическая детекция возбудителя в референс 
лаборатории -НИИДИ - при верифицированной 
бактериемии 



Санкт-Петербургский Септический форум



Санкт-Петербургский Септический форум



Разработка тарифа для лечения 
НИ

• Тариф должен быть: 
✴Обязателен к исполнению 
✴Содержать все необходимые инструменты 
для его исполнения 

• В правилах применения тарифа должна быть 
предусмотрена вся необходимая логистика



Еще в 
2016 — 700 000 умирали 

в года от 
антибиотикорезистентности. 

Сейчас - 9 млн в год

Такие болезни 
как ТБ, пневмония, 
сепсис, менингит 
становятся неизлечимыми

Обычная хирургия в 
упадке, ампутации наиболее 
часты и обычная инфекция в 
ране может быть смертельной



S.Shlyapnikov



S.Shlyapnikov


