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• Термин «открытый живот» относится к хирургически созданному дефекту 
брюшной стенки, который открывает брюшную полость.

• Лапаротомия дает возможность дренировать очаг, удалять некротический 
материал, восстанавливать повреждения кишечника и выполнять 
дополнительные маневры, необходимые для контроля источника инфекции.

Open abdomen critical care management principles: 
resuscitation, fluid balance, nutrition, and ventilator 
management / Elizabeth Chabot, Ram Nirula // Anatomical, 
physiological, and logistical indications for the open
abdomen: a proposal for a new classification system / 
Rezende-Neto J et al // World J Emerg Surg 2016

Автор приносит благодарность ПрАТ «Фармацевтична фірма Дарниця» 
за возможность доложить результаты работы 
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Emergency Laparotomy in the Critically Ill: Futility at the Bedside / Niels
D. Martin et al // Critical Care Research and Practice, 2018, Article ID 
6398917
• Результаты лечения тяжелых острых критических заболеваний 

брюшной полости остаются неудовлетворительными, 
особенно у гемодинамически нестабильных пациентов.

• Клинические особенности абдоминальной хирургии будут 
зависеть от первичного диагноза пациента (основной 
патологии).

• У  этих пациентов имеется множество сопутствующих 
заболеваний.

• Пациенты могут быть классифицированы по тому, требуют ли 
они проведения ИВЛ, имеют ли они сепсис или септический 
шок.

О.Ю. Сорокіна. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019

https://www.hindawi.com/39295716/


Показания  для выполнения экстренной 
лапаротомии

The emergency laparotomy – principles and perioperative management / Ian Densham, 2016

из этого аудита были исключены дети и процедуры, в основном связанные с желчным пузырем, 
желчными протоками, поджелудочной железой и травмой. 
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Возраст пациентов, перенесших экстренную 
лапаротомию

The emergency laparotomy – principles and perioperative management / Ian Densham, 2016
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Пациенты, перенесшие экстренную лапаротомию, 
имеют высокий риск неблагоприятных исходов
• Ключевыми элементами терапии этих пациентов является 

динамическая оценка риска, 
• Ранняя антибиотикотерапия,
• Ранняя ресусцитация,
• Соответствующие своевременные вмешательства, проводимые 

клиницистами с надлежащим уровнем опыта.
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Варианты эмпирической антибактериальной терапии
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• Многоцентровое  обсервационное исследование, проведенное в 

132 медицинских учреждениях по всему миру в течение 4-

месячного периода (октябрь 2014 года - февраль 2015 года), 

охватило 4553 пациента с CIAI.

• Общая смертность в этом исследовании составила 9,2% 

(416/4533).

The management of intra-abdominal infections from a global perspective: 2017 WSES 
guidelines for management of intra-abdominal infections / Massimo Sartelli et al // 

World Journal of Emergency Surgery. 2017. - 12:29 https://doi.org/10.1186/s13017-017-0141-6
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Источник инфекции у 4553 пациентов из 132 больниц мира 
(15 октября 2014–2015 гг. Февраль 2015 г.) 

Источник инфекции Число (%)
Аппендицит 1553 (34,2)
Холецистит 837 (18,5)
Послеоперационный 387 (8,5)
Недивертикулярная перфорация толстой кишки 269 (5,9)

Гастро-дуоденальная перфорация 498 (11)
дивертикулит 234 (5.2)
Перфорация тонкой кишки 243 (5,4)
другие 348 (7,7)
Посттравматическая перфорация 114 (2,5)
Всего 4553 (100)

World Journal of Emergency Surgery, 2017. 
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Рекомендации

• Знание региональных / местных показателей резистентности, 
если таковое имеется, должно всегда быть важным
компонентом процесса принятия клинических решений при 
эмпирическом лечении инфекции (Рекомендация 1С).

The management of intra-abdominal infections from a global perspective: 
2017 WSES guidelines for management of intra-abdominal infections / Massimo Sartelli et al // World Journal of Emergency Surgery. 2017

О.Ю. Сорокіна. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



vналичие резистентного возбудителя повышает вероятность 
назначения неадекватной эмпирической терапии и, соответственно, 

ухудшает прогноз

(положение было доказано при анализе результатов лечения пациентов с 
инфекциями, вызванными антибиотикорезистентными штаммами стафилококков, 
энтеробактерий и синегнойной палочки) [1, 2, 3].

1. Impact of antibiotic resistance and of adequate empirical antibiotic treatment in the prognosis of patients with Escherichia coli bacteraemia / G. Peralta, 
M.B. Sanchez, J.C. Garrido [et al] // J Antimicrob Chemother. – 2007. 

2. Predictors of 30-day mortality among patients with Pseudomonas aeruginosa bloodstream infections: impact of delayed appropriate antibiotic selection / 
T.P. Lodise, N. Patel, A. Kwa [et al] // Antimicrob Agents Chemother. – 2007. 

3. Schwaber M.J. Mortality and delay in effective therapy associated with extended-spectrum beta-lactamase production in Enterobacteriaceae
bacteraemia: a systematic review and meta-analysis / M.J. Schwaber, Y. Carmeli // J Antimicrob Chemother. – 2007. 
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ФК характеристики гидрофильных антибактериальных препаратов по сравнению с липофильными у 
пациентов при критических состояниях

(Julie M. Varghese, Jason A. Roberts, Jeffrey Lipman, 2011)

Характеристики
Общая 

фармакокинетика
Изменения ФК у критических больных

Гидрофильные антибиотики (β-лактамы, карбапенемы, аминогликозиды, 
гликопептиды, линезолид)

Объем распределения низкий ↑

Клиренс в основном почки ↑ или ↓ в зависимости от функции почек

Распространение
плохое внутриклеточное 

проникновение
↓ интерстинального проникновения

Липофильные антибиотики (фторхинолоны, макролиды, линкосамиды)

Объем распределения высокий неизменен

Клиренс в основном печеночный ↑ или ↓ в зависимости от функции печени

Распространение

хорошее 
внутриклеточное 

проникновение

неизменённое интерстинальное
проникновение

General PK Altered PK in Critically Ill

Hydrophilic antibiotics Low Vd ↑ Vd

Predominantly renal CL ↑ or ↓ depending on renal function

Poor intracellular penetration Distribution ↓ Interstitial penetration

Examples: Beta-lactams, carbapenems, aminoglycosides, glycopeptides, linezolid

Lipophilic antibiotics High Vd Unchanged

Predominantly hepatic CL ↑ or ↓ depending on hepatic function

Good intracellular penetration Distribution Unchanged interstitial penetration

Examples: fluoroquinolones, macrolides, tigecycline, lincosamidesО.Ю. Сорокіна. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Материалы и методы

• 162 истории болезни пациентов, госпитализированных с тяжелым внебольничным перитонитом в 
ОИТ хирургического профиля КУ «Клиническое объединение скорой медицинской помощи» 
ДОР» за период 2011-2012 гг. 

• У пациентов с перитонитом проводилась предоперационная подготовка, направленная на 
быстрое восстановление внутрисосудистого объема и мероприятия, направленные на улучшение 
физиологической стабильности (A-II).

• В ходе коррекции дегидратации всем больным начинали проведение антимикробной терапии 
(АМТ) [1, 2]. 

• Интраоперационно производили забор материала из брюшной полости для бактериологического 
исследования и определения чувствительности к АМП

1. Complicated Intra-abdominal Infection Guidelines. Diagnosis and Management of Complicated Intra-abdominal Infection in Adults and Children: Guidelines 
by the Surgical Infection Society and the Infectious Diseases Society of America / J.S. Solomkin, J.E. Mazuski, J.S. Bradley [et al] // CID. – 2010. – Vol. 50. – P. 

133–164.

2. «Загальні питання уніфікації медичної допомоги, стандарти  організації та професійно орієнтовані протоколи  обсягів надання невідкладної 
допомоги хворим з хірургічною патологією органів живота» Відомча інструкція,  Київ – 2008. – С. 256-268.
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Микроорганизмы, выделенные в из содержимого брюшной полости 
(2011-2012 гг.)

Микроорганизмы Пациенты, % (n=162)

Факультативные и аэробные грамотрицательные
Виды Klebsiella 27% (43)
Виды Enterobacter 26% (42)
Pseudomonas aeruginosa 18,5% (30)
Escherichia coli 4,9% (8)
Proteus mirabilis 1,8% (3)

Грамположительные кокки
Enterococcus faecalis 7,4% (12)
Streptococcus haemolyticus 4,9% (8)
Enterococcus faecium 4,3% (7)
Staphylococcus aureus 3,7% (6)

Анаэробные
Bacteroides fragilis 1,2% (2)

Грибы
Candida 0,6% (1)
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Ампициллин 3% 13% 0% 50%

Ампициллин+сульбактам 23% 67% 0% -

Цефтазидим 0% 10% 12,5% 67%

Цефтриаксон 25% 12% 50% 100%

Цефоперазон+сульбактам 100% 97% 74% 100%

Цефипим 16% 9,4% 8% 100%

Имипенем/цилистатин 95% 83% 60% 100%

Меропенем 100% 100% 73% -

Гентамицин 24% 17% 15% 75%

Амикацин - - 96% -

Левофлоксацин 20% 14% 0% -

Ципрофлоксацин 2,5% 10% 19% 35%

Фосфомицин 63% 86% 100% 100%

Примечание. «-» – нет данных посева к данному препарату
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Ампициллин 66% 83% 14% 100%

Ампициллин+сульбактам - - 50% 100%

Цефазолин - - 50% 83%

Цефипим 14% - - 66%

Ванкомицин 100% 100% 100% 100%

Примечание. «-» – нет данных посева к данному препарату
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Анализ и обсуждение результатов

Diagnosis and Management of Complicated Intra-abdominal Infection in

Adults and Children: Guidelines by the Surgical Infection Society and the

Infectious Diseases Society of America

Complicated Intra-abdominal Infection Guidelines • CID 2010:50 (15 January)

Диагноз и лечение осложненной интраабдоминальной инфекции у взрослых и детей. 
Рекомендации Общества специалистов по хирургическим инфекциям и Общества 
специалистов по инфекционным болезням Америки

Джозеф С. Соломкин, Джон Э. Мацуски, Джон С. Брэдли, Кит А.Родвольд, Элли Дж. С. Гольдштайн, Эллен Дж. Барон, Патрик Дж. 
О’Нилл, Энтони В. Чау, Э. Пэтчен Деллинджер, Саумитра Р. Ичемпати, Шервуд Горбач, Мэри Хильфикер, Эддисон К. Мэй, Эвери

Б. Натенс, Роберт Дж. Сойер, Джон Дж. Бартлет
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• Интраабдоминальная инфекция (IAI) является распространенным заболеванием, 
которым управляют хирурги. Общество хирургической инфекции (SIS) разработало 
и распространило рекомендации по ведению этих инфекций в 1992 году, в 2002 
году и совсем в 2010 году в качестве совместного руководства с Обществом 
инфекционных болезней Америки (IDSA).

• Начиная с руководства 2010 года, при лечении этих инфекций возникли 
дополнительные проблемы, отчасти из-за старения населения, наличия 
хронических заболеваний у этих пациентов, из-за возросшей распространенности 
резистентных бактерий и грибов. 
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Ключевые вопросы
• Оценка риска

• Контроль источника

• Микробиологическая оценка

• Внутривенные антимикробные препараты

• Оральные антимикробные препараты

• Подбор эмпирической антимикробной терапии для 
взрослых пациентов с CA-IAI (внебольничная 
внутрибрюшная инфекция)

• Подбор эмпирической антимикробной терапии для 
взрослых пациентов с HA-IAI (госпитальная 
внутрибрюшная инфекция)

• Сроки антимикробной терапии

• Дозирование антимикробных препаратов у взрослых 
пациентов.

• Продолжительность антимикробной терапии

• Патогенно-направленная антимикробная терапия

• Неудача лечения

• Педиатрия
The Surgical Infection Society Revised Guidelines on the

Management of Intra-Abdominal Infection, 2017
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Recommended Empiric Antimicrobial Regimens for Patients with 
Community-Acquired Intra-Abdominal Infection

The Surgical Infection Society Revised Guidelines on the
Management of Intra-Abdominal Infection, 2017
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Summary of Empiric Antimicrobial Therapy for Patients with 
Healthcare- or Hospital-Acquired Intra-Abdominal Infection

The Surgical Infection Society Revised Guidelines on the
Management of Intra-Abdominal Infection, 2017О.Ю. Сорокіна. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Дозы 
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• Неспорогенные анаэробные микроорганизмы в виде монокультуры или в ассоциациях 
играют ведущую роль в патогенезе многих заболеваний и травм органов брюшной 
полости.

• Основными представителями неспорогенных возбудителей являются грамотрицательные 

анаэробные микроорганизмы рода Bacteroides (27 видов) и грамположительные 
анаэробные  кокки (Peptococcus, Peptostreptococcus).

• Системная антибактериальная терапия больных при анаэробной инфекции успешна, 
если препараты имеют спектр, охватывающий все выделенные из гнойного очага 
микроорганизмы, в том числе анаэробные. 

• Наиболее часто для борьбы с анаэробной инфекцией используют препараты группы 
линкозамидов и нитроимидазолов.

Анаэробные  микроорганизмы
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Свойства Метронидазол недостатки Орнидазол преимущества Выгода

Наличие 

хлорметильной

группы в 

молекуле

Не содержит в молекуле 

хлорметильную группу

Содержит в молекуле 

хлорметильную груупу

Быстронаступающий 

бактерицидный эффект, 

низкие ингибирующие 

концентрации  
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• Орнидазол оказывает выраженное бактерицидное действие в отношении широкого спектра 
анаэробных микроорганизмов: анаэробных кокков, Trichomonas vaginalis, Gardnerella vaginalis, 

Bacteroides, Clostridium spp., Fusobacterium. 

• При этом микроорганизмы, нечувствительные к метронидазолу, не обладают перекрестной 

стойкостью к орнидазолу. 

• Период полувыведения Орнидазола около 12- 13 ч, этого достаточно для поддержания 

бактерицидного эффекта во время большинства операций и
• в раннем послеоперационном периоде, что обосновывает перспективность его применения с 

профилактической целью.
• Орнидазол характеризуется хорошей переносимостью, не обладает тетурамоподобным

эффектом*

Фармакокинетические характеристики Орнидазол (Дарница)

*Метронидазол несовместим с алкоголем, поскольку ингибирует в организме активность фермента 
альдегидрогеназы. вызывает дисульфирамоподобные реакции/тетурамоподобные эффекты - головную 

боль, тошноту, рвоту, тахикардию, падение артериального давления. 
Поэтому назначение  метронидазола пациенту должно обязательно сопровождаться рекомендацией о 

полном исключении употребления алкоголя во время лечения
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При алкогольной интоксикации угнетаются ферментные системы 
утилизации этанола и ацетальдегида 

1. Ацетальдегид – высокотоксичное соединение (в 10-30 раз токсичнее этанола). Оказывает повреждающее действие на 

органы и ткани. Повышает катаболизм (распад) белков, повышая угнетение дезинтоксикационной функции печени 

(утилизации амиака) 

2. Ацетальдегид повышает катаболизм (разрушение) белков с выделением свободного аммиака,  угнетает выработку АТФ в 

митохондрии  и  усиливает перекисное окисление липидов (ПОЛ) с образованием свободных радикалов.
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Пациенты ОИТ 
• Имеют высокую распространенность почечной дисфункции при госпитализации. 

Добавление АК у критически больных пациентов с почечной дисфункцией не 
удлиняло ее продолжительность [1]. 

• Критические заболевания, связанные с дисфункцией органов, такие как острое 
повреждение почек (ОПП) и острая печеночная недостаточность, (ОПечН) связаны с 
дополнительными аномалиями белка и АК [2]. 

• Печеночная недостаточность может развиваться как ОПечН в отсутствие ранее 
существовавшего заболевания печени, острого ухудшения функции печени у 
пациентов с известным или неизвестным хроническим заболеванием печени или 
острая декомпенсация хронического заболевания печени в терминальной стадии [3]. 

1. Intravenous amino acid therapy for kidney function in critically ill patients: A randomized controlled trial / Doig G.S., et al. // Intens. Care Med. –
2015. – Vol. 41. – P. 1197–1208. 

2. Protein requirements for critically ill patients with renal and liver failure / Jayshil J. Patel, ., et al 16 February 2017
3. Kim T.Y. Acute-on-chronic liver failure / T.Y. Kim, D.J. Kim // Clin Mol Hepatol. – 2013. – Vol. 19, N 4. – P. 349-359.
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• Аммиак, обладающий высокой цитотоксичностью, является продуктом обмена 
белков и АК. 
• Превращение азота АК в мочевину и синтез аргинина – это функция орнитинового

цикла в печени, где происходят процессы детоксикации аммиака. 
• Орнитин усваивается митохондриями перипортальных гепатоцитов, где он служит 

метаболитом в образовании мочевины [1]. 
• Улучшение орнитинового цикла у критически больных пациентов может дать 

значимый терапевтический эффект [2]. 

1. The Mitochondrial Ornithine Transporter bacterial expression, reconstitution, functional characterization, and tissue 
distribution of two human isoforms / G. Fiermonte, et al. // The Journal of Biological Chemistry. – 2003. – Vol. 278 . 

2. The 2007 ESPEN Sir David Cuthbertson Lecture: Amino acid between and within organs. The glutamate-glutamine-
citrulline-arginine pathway / N.E.P. Deuts // Clinical Nutrition.-. 2008. – Vol. 27. – P. 321-327.
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Активная субстанция Аргитека - L-аргинина глутамат, является 
солью L-аргинина и глутаминовой кислоты, 
включение которых в метаболические процессы в гепатоцитах
обусловливает ведущие фармакодинамические эффекты препарата

Аргитек обеспечивает биохимические процессы 
нейтрализации и выведения из организма высокотоксичного 
метаболита обмена азотистых веществ — аммиака

Гипоаммониемические эффекты препарата реализуются 
путем 
• связывания аммиака в центральной нервной системе и 
• его экскреции из организма, благодаря чему снижаются 

токсические эффекты аммиака.
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Схема обезвреживания и утилизации аммиака в организме при 
использовании субстанции Аргитека - L-аргинина глутамата
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Аргинин (дополнительные эффекты):
1. улучшает микроциркуляцию: является донатором NO в сосудах, 

способствует их расширению. Это ускоряет связывание аммиака в 
органах и тканях и обезвреживание в печени.

2. оказывает гепатопротекторное действие: является энергетическим 
субстратом в цикле Кребса → Дает энергию для ферментных систем 
утилизации этанола и Орнитинового цикла. Уменьшает перекисное 
окисление липидов стабилизируя мембраны гепатоцитов.
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• Злоупотребление и неконтролируемое использование антибиотиков 
привело к появлению и распространению устойчивых бактерий.

• в настоящее время часто встречаются штаммы с множественной 
лекарственной устойчивостью, широкой лекарственной устойчивостью и 
пан-лекарственной устойчивостью.

• Это привело к опасениям относительно "постантибиотической эры", в 
которой многие бактериальные инфекции не поддаются лечению.

• Необходимо изучить альтернативные стратегии лечения не антибиотиками, 
чтобы обеспечить доступность надежного набора эффективных методов 
лечения для врачей
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Аппараты для гемоперфузии] Экстракорпоральные фильтры, которые очищают 
патогены крови по своим физико-химическим 
свойствам

Быстро уменьшить концентрацию отдельных 
бактерий в крови на порядки

Ингибиторы чувствительности к 
кворуму

Нарушение межклеточной передачи сигналов 
между бактериями для блокирования 
скоординированной инвазии ткани

Блокирует распознавание необходимых 
концентраций бактерий для оптимального синтеза 
генов вирулентности и инвазии

Литический бактериофаг Бактериолиз, вызванный выбранными литическими 
фагами или коктейлями фагов

Паразитические хищники бактерий, которые могут 
быть использованы в качестве высокоспецифичных, 
целенаправленных бактерицидных агентов

Поликлональные или 
моноклональные
антитела; иммунные адъюванты 

Совершенствуются бактериальные вакцины 
трансгенного скота для поликлональной 
иммунотерапии; конструктор моноклональных 
антител;иммуностимулирующая терапия при 
иммуносупрессии, вызванной сепсисом

Активная или пассивная иммунотерапия для 
опсонизации бактерий или ингибирования 
экзотоксинов и факторов вирулентности; адъюванты 
для стимулирования клеточной иммунной функции

Ингибиторы цитотоксинов на основе 
липосом

Инженерные липосомы, служащие в качестве 
ловушек клеточных мембран для поглощения 
бактериальных цитотоксинов

Захват порообразующих цитотоксинов и защитить 
мембраны клетки-хозяина от клеточного 
повреждения

Неиммунные толерантные подходы Обработки, позволяющие хозяину выжить и 
компенсировать присутствие патогена или пока 
иммунный клиренс не удалит патоген

Позволяет хозяину переносить патоген до тех пор, 
пока он не будет очищен иммунными или 
неиммунными механизмами (например, 
пероральными или внутривенными жидкостями 
для холеры)
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Рекомендации
• У пациентов в критическом состоянии антимикробная терапия должна быть начата как можно скорее.

• У этих пациентов, чтобы обеспечить своевременное и эффективное введение антибиотиков, врачи должны всегда учитывать 
патофизиологический статус пациента, а также фармакокинетические свойства используемых антибиотиков (Рекомендация 1B).

• У пациентов с неосложненным IAI, таким как неосложненный аппендицит и неосложненный холецистит, где источник инфекции 
лечится окончательно, послеоперационная антибактериальная терапия не требуется ( Рекомендация 1А).

• У пациентов со сложным ИАИ, проходящих адекватную процедуру контроля источника, всегда рекомендуется короткий курс 
антибиотикотерапии (3-5 дней) (Рекомендация 1А).

• Пациентам, у которых наблюдаются признаки перитонита или системного заболевания (текущая инфекция) после 5-7 дней 
лечения антибиотиками, следует провести диагностическое исследование (Рекомендация 1C).

• Выбор эмпирических схем антибиотиков у пациентов с ИАИ должен основываться на клиническом состоянии пациентов, 
индивидуальном риске заражения резистентными патогенами и местной эпидемиологии резистентности (Рекомендация 1С).

• Интраоперационные посевы всегда должны проводиться у пациентов с HA-IA или с CA-риском развития резистентных патогенов 
или у критически больных пациентов. Они позволяют расширить антимикробный режим, если первоначальный выбор слишком 
узок, и выполнить деэскалацию, если эмпирический режим слишком широк.

• При обнаружении микроорганизма в клинических культурах всегда следует проводить анализ на чувствительность к 
противомикробным препаратам и проводить этиотропную терапию (Рекомендация 1C).

The management of intra-abdominal infections from a global perspective: 
2017 WSES guidelines for management of intra-abdominal infections / Massimo Sartelli et al // World Journal of Emergency Surgery. 2017
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