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Сепсис у детей 1995-2005 

 В США: 

 частота у детей увеличилась на 81% 

 частота у новорожденных удвоилась с 

4,5 до 9,7 на 1000 живорожденных 

 в 2005 году расходы на лечение сепсиса 

у детей составили 4,8 млрд.$ 

 В Украине – данные отсутствуют 



Частные нерешенные 

вопросы 

 Рациональная антибактериальная терапия 

 

 Инфекционный контроль в ОАИТ 

 

 Волемическая ресусцитация 
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Лечение 

 Ранний неонатальный сепсис 

 

ампициллин + гентамицин 

 

 Поздний неонатальный сепсис 

 

цефотаксим / цефтриаксон + ванкомицин 



Резистентные штаммы 



Украина 65-70%??? 



РНС и инфекции у матерей 

 РНС у детей от матерей с лабораторно 

подтвержденными инфекциями OR 6.6 

(95% CI 3.9–11.2)  

 РНС у детей от матерей с лабораторно 

подтвержденной колонизацией влагалища 

OR 9.4 (95% CI 3.1–28.5) 

 РСН у детей от матерей, имеющих 

факторы риска инфекций OR 2.3 (95% CI 

1.0–5.4) 
Chan G.J. et al. (2013) PLoS Med 10(8): e1001502.  



Днепропетровское областное 

патологоанатомическое бюро 

отделение детской патологии 

 2012 г. – обследовано 4998 последов, 
восходящее инфицирование в 1947 случаях 
(38,9%) 
 Среди умерших живорожденных ВИП выявлено     

в 57,6% 

 9 мес. 2013 г. - обследовано 3700 последов, 
восходящее инфицирование в 2779 случаях 
(75%) 

 Среди умерших живорожденных ВИП выявлено     
в 58,5% 



ОАИТН ОДКБ г. Днепропетровска 

 2012-2013 обследовано 141 мама, 432 посева 
 зев / нос, молоко, влагалище, уши, моча 

 Положительные 137 посевов (32%) 

 У 51 (36%) женщин не выявлено этиологически 
значимой флоры 

 У 90 женщин (64%) выделена культура: 
 Зев / нос 42 женщины  

 Вагинальный мазок 27 женщин 

 Молоко 39 женщин 

 Грам + кокки 88 (64%), из них MR 7 (8%),1 – VRSA!!! 

 Грам – палочки 40 (29%), из них 9 (23%) - продуценты 
БЛРС, и 2 – CRE!!! 

 Candida 9 (7%), из них флюконазол-резистентные 
11%!!! 
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Дезинфектанты Kl. pneum. MRSA 

Стериллиум + + 

Октенисепт + + 

Кутасепт + ± 

Хлогексидин 0,05% ± + 

Микробак форте 3% - - 

Микробак форте 5% + + 

Корзолекс 2% - - 

Сурваниос 0,04-0,5% - - 

Жавель Клейд 3% - - 



Профилактика CLABSI: 

рекомендации CDC 2011 

Своевременное удаление не использующихся ЦВК 
 Ежедневный аудит необходимости ЦВК 

 

Правила при постановке ЦВК 
 Тщательное мытье рук перед катетеризацией 

 Строгая асептика и антисептика 

 Использование стерильных защитных средств (маски, шапочки, 
халаты, перчатки, простыни) 

 Обработка операционного поля >0,5% спиртовым раствором 
хлоргексидина 

 Выбор места установки катетера (избегать катетеризации 
бедренных вен у взрослых) 

 Использование стерильных прозрачных полупроницаемых 
наклеек 



Профилактика CLABSI: 

рекомендации CDC 2011 

При использовании ЦВК: 
 Тщательное мытье и антисептическая обработка рук 

 Обработка порта катетера перед каждым введением препаратов 
(0,5% хлоргексидин, повидон йодин, 70% спирт) 

 Использование только одноразовых стерильных расходных 
материалов 

 Смена наклеек, если они промокли, загрязнились или сместились 

 Смена наклеек в асептических условиях с тщательным мытьем, 
антисептической обработкой рук и использованием стерильных 
перчаток 

 

Дополнительные рекомендации: 
 Ежедневное купание больных с использованием 2% хлоргексидина 

 ЦВК, импрегнированные антибиотиками / антисептиками 

 Наклейки, импрегнированные хлоргексидином 

http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/guidelines/bsi-guidelines-2011.pdf 



Профилактика CLABSI 



Bactiguard® 

 Сплав золота, палладия и 

серебра для покрытия ЦВК 

 Снижает риск 

возникновения катетер-

ассоциированных инфекций 

 ЦВК с покрытием Bactiguard 

может использоваться до 

30 суток включительно 

 



  Волемическая терапия 

 Кристаллоиды – препараты выбора 

 Избегать применения HES 

 Альбумин может быть использован в 
дополнение к кристаллоидам 

 В случае сепсиса с гипоперфузией – 
повторное болюсы кристаллоидов или 
альбумина по 20 мл/кг 

 В случае гиперволемии может быть 
использована ультрафильтрация крови 



Волемическая ресусцитация 

Препарат Преимущества Недостатки 

0,9% NaCl 

Дешевизна, 

доступность, быстрота 

использования 

Волемический 

коэффициент (ВК) = 

0.2-0.3, эффект 0,5 ч. 

20% 

альбумин 

ВК = 0.8, быстрота 

использования, min Ag 

нагрузка, эффект 1-2 ч. 

Стоимость, capillary 

leak syndrome 

Эритромасса Транспорт О2, ВК = 1.0 

Стоимость, Ag 

нагрузка, трансмиссия 

инфекций 

6% ГЭК  

ВК = 1.0, быстрота 

использования, min Ag 

нагрузка, эффект 4-6 ч. 

Недостаточно 

исследованы у 

новорожденных 



Роль ранней инфузионной терапии 

при септическом шоке у детей. 

Группа 1: ‹20 мл/кг/час – смертность 8/14 

Группа 2: 20-40 мл/кг/час – смертность 7/11 

Группа 3: >40 мл/кг/час – смертность 1/9 

 

 Общий объем инфузии в 3 группе в первые  6 

часов составил >110 мл/кг 

 Осложнения во всех трех группах (ОРДС, отек 

легких) были одинаковыми 

Carcillo, Davis, Zaritsky. JAMA 1991; 266(9):1242-5  



Летальность после болюсного введения 

растворов у африканских детей с 

тяжелыми инфекциями. 

Болюс 20-40 мл/кг, 48-часовая летальность 

Группа 1: 5% альбумин – летальность 10,6% 

Группа 2: 0,9% NaCl – летальность 10,5% 

Группа 3: no bolus – летальность 7,3% 

 

 Болюсная инфузия увеличивает 48-часовую 

летальность у детей с сепсисом 

 Не выявлено разницы альбумин / 0,9% NaCl  

Maitland et al. N Engl J Med 2011; 364:2483-2495  



Crystalloid versus Hydroxyethyl 

Starch Trial (CHEST) 2012 

 7000 пациентов старше 18 лет 

 50 мл/кг ГЭК 6% vs 0,9% NaCl 

 90-летальность 18,0% vs 17,0% (p=0,26) 

 RIFLE: ОПН у 10,4% vs 9,2% 

 CRRT 7,0% vs 5,8% 

 

HES 6% повышает 90-дн. летальность??? 

Впоследствии чаще требует терапии ОПН 



Но…. 

 Средний возраст 63,1±17,0 vs 62,9±16,9 

 ГЭК 6% доза 20-50 мл/кг 

 Исходно  

 RIFLE-I 36,0% (из 1449) vs 36,0% (из 1421) 

 После исследования: 

 RIFLE-R 54% vs 57,3% (р 0,007; RR 0,94) 

 RIFLE-I 34,6% vs 38,0% (р 0,005; RR 0,91) 

 RIFLE-F 10,4% vs 9,2% (р 0,12; RR 1,12) 

 ОСН у исходно здоровых 

 36,5% vs 39,9% (p 0,03; RR 0,91) 



ГЭК 6% при тяжелом сепсисе 
Estrada C.A., Murugan R. Crit Care. 2013;17(2):310  

 798 пациентов >18 лет с тяжелым 

сепсисом (56-76 лет…) 

 33 мл/кг ГЭК 6% vs Рингера ацетат 

 90-летальность 51% vs 43% (p=0,03) 

 RIFLE: ОПН у 22% vs 16% (p=0,04) 

 Кровотечение 10% vs 6% (p=0,09) 

HES 130/0,42 повышает 90-дн. летальность 

Впоследствии чаще требуют терапии ОПН 



Но… 
Показания к применению ГЭК 6% 

 Лечение и профилактика гиповолемии и 
шока при ожогах, травмах, кровопотере, 
операциях 

 Острая нормоволемическая гемодилюция 

 Терапевтическая гемодилюция 

 Заполнение аппарата искусственного 
кровообращения 

 

Наиболее частые побочные эффекты 
напрямую связаны с дозировкой ГЭК 



К чему это привело… 

 13 июня 2013 г. комитет по фарм. надзору 

Европейского Медицинского Агентства отозвал 

регистрационные свидетельства всех ГЭК 

 27 июня 2013 г. Агентство по регулированию 

продукции в области медицины и 

здравоохранения Великобритании в течение 48 

часов отозвало с рынка все ГЭК 

 24 июня 2013 г. FDA США рекомендовало не 

использовать ГЭК у пациентов с 

предшествующей почечной дисфункцией, но не 

запретило применение ГЭК 



Альбумин. Дежавю… 

 Мета-анализ 30 RCT у 1419 пациентов -

повышает 28-сут. летальность при: 

 Гиповолемии (RR 1.46, CI 0.97-2.22) 

 Ожогах (RR 2.40, CI 1.11-5.19) 

 В пуле (RR 1.68, CI 1.26-2.23) 

 

Cochrane Injuries Group Albumin Reviewers 

BMJ 1998;317:235 



Albumin Italian Outcome 

Sepsis (ALBIOS)  

 Август 2008 – Февраль 2013, Италия 

 1818 пациентов >18 лет из 100 ICU с 

тяжелым сепсисом 

 20% альбумин vs кристаллоиды 

 28-летальность 32,0% vs 31,8% (р=0,94) 

 90-летальность 43,6% vs 41,1% (p=0,29) 

Альбумин не влияет на 90-дневную 

летальность у больных с сепсисом 

 NEJM. March 18, 2014; DOI: 10.1056/NEJMoa1305727 
 



Colloids vs Crystalloids on Mortality in 

Critically Ill Patients Presenting With 

Hypovolemic Shock (CRISTAL) 

 Февраль 2003 – Август 2012 Франция  

 2857 пациентов >18 лет из 57 ICU (сепсис, 

травма, шок) 

 ≤30 мл/кг коллоиды vs кристаллоиды 

 28-летальность 25,4% vs 27,0% (р=0,26) 

 90-летальность 30,7% vs 34,2% (p=0,03) 

 CRRT у 11,0% vs 12,5% (p=0,19) 

ГЭК снижает 90-дневную летальность 

Не выявлено разницы в частоте CRRT 



CRISTAL  
JAMA. 2013:doi:10.1001/jama.2013.280502 

90-дневная летальность HR (95% CI) 

Все коллоиды vs кристаллоиды 0,88 (0,77-0,99) 

ГЭК 6% vs NaCl 0,9% 0,79 (0,66-0,95) 

Желатин vs NaCl 0,9% 0,87 (0,68-1,10) 

ГЭК% vs раствор Рингера 0,72 (0,48-1,09) 

Желатин vs раствор Рингера 0,80 (0,51-1,24) 

Альбумин vs NaCl 0,9% 1,02 (0,69-1,50) 



Тахипноэ, тахикардия, ацидоз, гипотензия

Гиповолемический шок

Проходимость дыхательных путей, кислород

Ввести изотонический кристаллоидный раствор

20 мл/кг за 10-15 мин.

Контроль потерь жидкости, катетеризация мочевого пузыря

исследовать

Газы крови, электролиты, мочевина, креатинин, глюкоза, ОАК

Нет улучшения /

диурез < 1 мл/кг

Повторить кристаллоиды

20 мл/кг за 10-15 мин.

Нет улучшения /

диурез < 1 мл/кг

Повторить кристаллоиды

20 мл/кг за 10-15 мин.

Переоценить вентиляцию, 

гемодинамику и состояние ЦНС

Нет улучшения / диурез < 1 мл/кг

Перевод в ОАИТ, постановка ЦВК

ЦВД > 10 mmHg (4 см Н2О)

Введение жидкости

3-5 мл/кг/час

ЦВД < 10 mmHg (4 см Н2О)

Ввести 6% ГЭК или 5% 

альбумин 10 мл/кг

ЦВД < 5 mmHg (2 см Н2О)

6% ГЭК или 5% альбумин +

0.9% NaCl (1:1) 20 мл/кг

Улучшение

Нормализация АД

диурез > 1 мл/кг

Расчет инфузии в сутки

Частая переоценка

Нет улучшения / диурез<1 мл/кг

Искать другие причины шока

Провести Rö ОГП, ЭхоКГ

Введение инотропов / вазопрессоров

Исключить патологию почек



0,9% NaCl vs 6% ГЭК у 

новорожденных 

 6 новорожденных только с 0,9% NaCl  

 9 новорожденных с 6% ГЭК 

Показания: 

 Низкая церебральная перфузия 

 Нестабильность гемодинамики 

при 

 Нормоволемия 

 Добутамин ≥15-20 мкг/кг/мин. 

 ±Допамин ≥7,5-10 мкг/кг/мин. 

6% ГЭК в дозе 10 мл/кг 
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Выводы 

 Применение 6% ГЭК приводит к 
увеличению мозгового кровотока с 
одновременной нормализацией RI в АСА. 
Эффект возникает сразу после введения 
препарата и сохраняется до 4-6 часов. 

 

 Использование 6% ГЭК является 
волемической терапией выбора при 
тяжелой ГИЭ у новорожденных с 
нестабильной центральной и/или 
церебральной гемодинамикой. 




