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Пациент Б., 1975 г.р. (выписка из 
истории болезни) 

 13.06.2014 – «взрывное» ранение правого 
плеча, оскольчатый перелом в\трети правой 
плечевой кости. Закрытая травма живота. 
Разрыв печени, кровотечение в брюшную 
полость. Контузия правого бедра. 
Геморрагический шок.  



Пациент Б., 1975 г.р. (выписка из 
истории болезни). Этапы оказания 
помощи 

 1. 13.06.14 г. Мариуполь, гор.больница № 1 
(Остеосинтез правой плечевой кости. 
Аутовенозное протезирование правой 
плечевой артерии. ПХО ран плеча, 
фасциотомия, дренирование ран) 

 2. 15.06.14 г. Бердянск (КУ БГС) 
(Лапаротомия, гемостаз ранений печени 
гемостатической губкой. Санация, 
дренирование брюшной полости) 



Пациент Б., 1975 г.р. (выписка из 
истории болезни). Этапы оказания 
помощи 

 3. 17.06.14 г. НИХиТ им. А.А. 
Шалимова.  

19.06.14 г. – расширенная фасциотомия 
правого предплечья и кисти 

23.06.14 г. – перемещение ТДЛ (торако-
дорзального лоскута) спины справа, 
закрытие дефектов ткани бедра 



Пациент Б., 1975 г.р. (выписка из 
истории болезни). Этапы оказания 
помощи 
 4. 11.08.14 г. НИХиТ им. А.А. Шалимова. 

13.08.14 г. Демонтаж и удаление аппарата 
наружной фиксации правого плеча и 
удаление стержневых фиксаторов  



Пациент Б., 1975 г.р. (выписка из 
истории болезни). Этапы оказания 
помощи 

 5. 1.09.14 г. НИХиТ им. А.А. Шалимова 

10.09.14 – иссечение лигатурных свищей спины 

 6. 20.11.14 г. НИХиТ им. А.А. Шалимова 

25.11.14 г. металло-остеосинтез правой кости 



Чувствительность микроорганизмов к 
антибиотикам (5 госпитализация) 



География этапов лечения пациента Б. 
(июнь-декабрь 2014 года) 





Пациент С., 1983 г.р. (выписка из 
истории болезни) 

 Травма в результате боевых действий 
10.08.2014 года. 

Огнестрельное проникающее осколочное 
ранение брюшной полости. Ранение 
печени, желудка, поджелудочной 
железы, тощей, поперечно-ободочной 
кишки, диафрагмы. Гемоперитонеум. 
Травматический и геморрагический шок 
III-IV степени. 





Пациент С., 1983 г.р. (выписка из 
истории болезни). Этапы оказания 
помощи 
 1. 10.08.2014 г. Помощь в зоне АТО 

 2. 11.08.2014 г. – 20.08.2014 г. ПДО КУ ДОКБ 
(Днепропетровск) 

 11.08.14 г.Лапаротомия. Ушивание ранений 
печени, желудка, поперечно-ободочной 
кишки, резекция хвоста поджелудочной 
железы. Резекция тощей кишки. Еюно-
еюноанастомоз. Дренирование брюшной 
полости. Гемопневмоторакс справа 

 

 



Пациент С., 1983 г.р. (выписка из 
истории болезни). Этапы оказания 
помощи 

 Повторные релапаротомии (г. 
Днепропетровск): 

  13.08.2014 г. 

  17.08.2014 г.  

 18.08.2014 г. 



Пациент С., 1983 г.р. (выписка из истории 
болезни). Этапы оказания помощи 

 3. Перевод в НИХиТ им. А.А. Шалимова 20.08.2014 г. 

Операции: 

21.08.14 – Релапаротомия. Ушивание перфоративной язвы 
желудка, санация и дренирование брюшной полости 

22.08.14 – Релапаротомия. Холецистостомия, санация и 
дренирование брюшной полости 

24.08.14 – Релапаротомия.  Ушивание перфоративной язвы 
желудка, санация и дренирование брюшной полости 

27.08.14 – Релапаротомия. Ушивание перфорации желудка, , 
санация и дренирование брюшной полости. Лапаростома. 

29.08.14 – Релапаротомия. Ушивание перфорации поперечно-
ободочной кишки, санация и дренирование брюшной 
полости. Лапаростома.   

 



Пациент С., 1983 г.р. (выписка из истории 
болезни). Этапы оказания помощи 

 4. Перевод в военный госпиталь 
Бундесвера (г. Ульм, ФРГ) -2.09.2014 г.  



Чувствительность микроорганизмов к 
антибиотикам у пациента С. (госпитализация в 

НИХиТ) 



Чувствительность микроорганизмов к антибиотикам 
у пациента С. (госпитализация в НИХиТ) 



Чувствительность микроорганизмов к 
антибиотикам у пациента С. (госпитализация в 

НИХиТ) 



География этапов лечения пациента С. 
(август-сентябрь 2014 года) 







ESKAPE 

Enterococcus faecium 

Staphylococcus aureus 

Klebsiella pneumoniae 

Acinetobacter baumanii 

Pseudomonas aeruginosa 

Enterobacter species 



Первое десятилетие XXI века - период 

многокомпонентной полирезистентной флоры 

 

Резистентность микроорганизмов к 

антибиотикам – важный фактор, оказывающий 

влияние на летальность и  стоимость лечения 

Goldmann DA, Weinstein RA, Wenzel RP, et al. JAMA. 1996;275:234-240.  

Carlet J, Ben Ali A, Chalfine A. Curr Opin Infect Dis. 2004;17:309-316.  

Vincent JL, Bihari DJ, Suter PM, et al. JAMA. 1995;274:639-644.  



Данные лаборатории микробиологии  НИХТ им. А.А. 
Шалимова (2014 г.) 

 Enterococcus faecium – «Догоняем США – ванкомицин-

резистентные штаммы 30-40 %. В США – 60%» 

 Staphylococcus aureus – «Получаем из «дикой природы». Пока 
имеем только «завозной». Эффективны карантинные меры. 
Хирурги следят за этим» 

 Klebsiella pneumoniae «Устойчивые к карбапенемам 

штаммы – 10%»  

 Acinetobacter baumanii – «Пока эффективны цеф+сульб или 

пипер+сульб или колистин, иногда карбапенемы.» 

 Pseudomonas aeruginosa – «Чувствительны только к 

колистину» 

 Enterobacter species… 

 



Рекомендации по применению 
АБ (работает в «мирное» время) 



Рекомендации по применению АБ 



Рекомендации по применению 
АБ 

Брюшина\перитонит Этиология 
(обычная) 

Рекомендуемые схемы лечения 

Основная Альтернативная 

Вторичный 
(перфорация 
кишечника, разрыв 
аппендикса, разрыв 
дивертикула) 

Enterobacteraceae, 

Bacteroides sp., 

Enterococcus sp., 

P.Aeruginosa (3-15 

%) 

При выявлении 
VRE может быть 
эффективен 
даптомицин 

Легкая и средняя степень тяжести – 
лечение в стационаре с парентеральным 
введением АБ. Обычно необходимо 
хирургическое вмешательство для 
устранения источника инфекции 

Пип-ТЗ или Тикар-
КЛ или Эрта или 
Мокси 

[Ципро или Лево + 
Метро] 
[Цефеп + Метро] 
Тигециклин 



Рекомендации по применению 
АБ (прод.) 

Брюшина\перитонит Этиология 
(обычная) 

Рекомендуемые схемы лечения 

Основная Альтернативная 

Вторичный 
(перфорация 
кишечника, разрыв 
аппендикса, разрыв 
дивертикула) 

Enterobacteraceae, 

Bacteroides sp., 

Enterococcus sp., 

P.Aeruginosa (3-15 

%) 

При выявлении 
VRE может быть 
эффективен 
даптомицин 

Тяжелое опасное для жизни состояние – 
лечение в ОИТ (!!!). 
Хирургическое вмешательство для 
устранения источника инфекции + 

ИмипЦ или Меро 
или Дори 

[Ампи+Метро+(Цип
ро или Лево)] 

[Ампи+Метро+АмГ] 

 

Одновременное хирургическое 
вмешательство имеет важное значение 



«Незарегистрированные» показания применения 
АБ… указанные в руководствах и рекомендациях!? 

 



«Незарегистрированные» показания применения АБ… 
указанные в руководствах и рекомендациях!? Варианты 
лечения при системных инфекциях, вызванными некоторыми 
устойчивыми гр(+) бактериями 

Микроорганизм Устойчивость к АБ Варианты схем лечения 

Основная Альтернативная 

Enterococcus sp. Ванко, Ампи, Пен, 
Гент 

Точно не 
определена 
эффективн. схема 
лечения 
Можно Дапто 

Хину-Дальф 
(хинупристин-
дальфопристин) 
или  Линезолид 

Staphylococcus 

aureus 
Ванко  (VISA or 

VRSA) и все бета-
лактамы кроме 
цефтаролима 

Дапто или Хину-
Дальф 

Линезолид 



«Незарегистрированные» показания применения АБ… указанные в 
руководствах и рекомендациях!? Варианты лечения при системных 
инфекциях, вызванными некоторыми полихимиорезистентными гр(-) 
бактериями 

Микроорганизм Устойчивость к 
АБ 

Варианты схем лечения 

Основная Альтернативная 

Acinetobacter 

baumanii 
Все Пен, все Цеф, 
азтреонам, Карб, 
АмГ, ФХ 

Полимиксин В или 
Колистин   

(Полимиксин В или 
Колистин) + (Рифамп 
или Ампи-СБ) 

E.coli, Klebsiella 

pneumoniae, 

ESBL-
продуцирующие 
бактерии 

Все Цеф, ТМП-
СМК, ФХ и АМГ 

ИмипЦ или Меро 
или Дори 

Цефеп 
Полимиксин В или 
колистин 

Гр(-) бактерии, 
продуцирующие 
карбапенемазу 

Все Пен, все Цеф, 
азтреонам, Карб, 
АмГ, ФХ 

Полимиксин В или 
колистин 

Тигециклин 

Pseudomonas 

aeruginosa 
Все бета-
лактамы, АмГ,ФХ 

Полимиксин В или 
колистин 
 

Ингаляции колистина 
через небулайзер + в\в 
колистин 



Войны XXI века. Опыт боевых 
действий в Ираке и Афганистане  

 



«Путешествие» микроорганизмов 
от мест боевых действий  



 

Войны XXI века. Опыт боевых 
действий в Ираке и Афганистане  



Чувствительность Acinetobacter 

SPP. 

 



 

Войны XXI века. Опыт боевых 
действий в Ираке и Афганистане  



Спасибо за внимание! 


