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Для лечения пациентов с нозокомиальными 
инфекциями*, вызванными резистентными 

штаммами синегнойной палочки 
и БЛРС-продуцирующими энтеробактериями1

Препарат ЗЕРБАКСА® показан для лечения следующих инфекций у взрослых:1

осложненные инфекции мочевыводящих путей (оИМП), включая пиелонефрит;

осложненные интраабдоминальные инфекции (оИАИ) (в комбинации с метронидазолом).

нозокомиальная пневмония (НП), включая вентилятор-ассоциированную пневмонию (ВАП)

1. Инструкция по медицинскому применению препарата ЗЕРБАКСА®. ЛП-005085. 2. Snydman D. R, McDermott  L. A., Jacobus N. V. Activity of ceftolozane-tazobactam against a broad spectrum of recent 
clinical anaerobic isolates. Antimicrob Agents Chemother. 2014; 58 (2): 1218–1223. 3. Livermore D.M. et al Chequerboard titration of cephalosporin CXA-101 (FR264205) and tazobactam versus 
b-lactamase-producing Enterobacteriaceae. J Antimicrob Chemother 2010; 65: 1972-1974. 4. Caro L. et al. Lung penetration, bronchopulmonary pharmacokinetic/pharmacodynamic profile and safety of 3 g of 
ceftolozane/tazobactam administered to ventilated, critically ill patients with pneumonia J Antimicrob Chemother doi:10.1093/jac/dkaa049.

БЛРС – Бета-лактамазы расширенного спектра
* оИАИ - осложненные интраабдоминальные инфекции; НП/ВАП - Нозокомиальная пневмония, включая вентилятор-ассоциированную пневмонию,
оИМП - осложненные инфекции мочевыводящих путей.

Название препарата: Зербакса®
Международное непатентованное или группировочное наименование: цефтолозан + [тазобактам]. Лекарственная форма: порошок для приготовления концентрата для приготовления раствора для инфузий. 
Противопоказания: повышенная чувствительность к действующим или вспомогательным веществам; повышенная чувствительность к цефалоспоринам; тяжелые реакции гиперчувствительности (например, 
анафилактические реакции, тяжелые кожные реакции) на любой другой антибиотик бета-лактамной группы (например, пенициллины или карбапенемы).
Особые указания: возможно развитие тяжелых и в редких случаях летальных реакций гиперчувствительности; у пациентов, принимавших цефтолозан+тазобактам (ЦТ), наблюдалось снижение функции почек; 
режим дозирования необходимо корректировать с учетом функции почек; ограниченность клинических данных (иммунокомпрометированные пациенты и пациенты с тяжелой нейтропенией были исключены из 
клинических исследований; данные по клинической эффективности у пациентов с осложненными интраабдоминальными инфекциями и с осложненными инфекциями нижних мочевыводящих путей ограничены); 
при применении ЦТ были зарегистрированы случаи антибиотикоассоциированного колита и псевдомембранозного колита; применение ЦТ может способствовать избыточному росту нечувствительных микроорга-
низмов; ЦТ не активен в отношении бактерий, продуцирующих бета-лактамазы, которые не ингибируются тазобактамом; при применении ЦТ возможен положительный результат прямого антиглобулинового теста; 
в каждом флаконе препарата содержится 10,0 ммоль (230 мг) натрия, это следует учитывать при лечении пациентов, которые соблюдают диету с ограничением натрия. Побочное действие: наиболее частыми 
нежелательными реакциями (≥3% в объединенных исследованиях 3 фазы при осложненных интраабдоминальных инфекциях и осложненных инфекциях мочевыводящих путей, включая пиелонефрит) у пациентов, 
принимавших ЦТ, были тошнота, головная боль, запор, диарея и лихорадка, которые, как правило, были легкой или средней степени тяжести. Наиболее частыми нежелательными реакциями (≥5% в исследованиях 
3 фазы при нозокомиальной пневмонии, включая вентилятор-ассоциированную пневмонию (НП/ВАП)) у пациентов, получавших ЦТ, были диарея, повышение активности АЛТ (аланинаминотрансферазы) и АСТ 
(аспартатаминотрансферазы), которые, как правило, были легкой или средней степени тяжести. Ниже перечислены частые нежелательные реакции, зарегистрированные в ходе клинических исследований: колит, 
вызванный Clostridium difficile (в дозе 3 г внутривенно каждые 8 часов при НП/ВАП), тромбоцитоз, гипокалиемия, бессонница, тревога, головная боль, головокружение, снижение артериального давления, тошнота, 
диарея, запор, рвота, боль в животе, сыпь, лихорадка, реакции в месте введения, повышение активности АЛТ, АСТ, повышение активности трансаминаз, изменение лабораторных показателей функции печени, 
повышение активности щелочной фосфатазы, повышение активности гамма-глутамилтрансферазы. Показания к применению: для лечения следующих инфекций, вызванных чувствительными к ЦТ микроорганиз-
мами, у пациентов в возрасте 18 лет и старше: осложненные интраабдоминальные инфекции, осложненные инфекции мочевыводящих путей, включая пиелонефрит и нозокомиальная пневмония, включая 
вентилятор-ассоциированную пневмонию.
Юридическое лицо, на имя которого выдано регистрационное удостоверение ООО «МСД Фармасьютикалс», Россия

Перед назначением любого препарата, упомянутого в данном материале, пожалуйста, ознакомьтесь с полной инструкцией по применению, предоставляемой компанией-производителем. Компания 
MSD не рекомендует применять препараты компании способами, отличными от описанных в инструкции по применению.
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Перед назначением любого препарата, упомянутого в данном материале, пожалуйста, ознакомьтесь с полной инструкцией по применению, предоставляемой компанией-производителем. Компания 
MSD не рекомендует применять препараты компании способами, отличными от описанных в инструкции по применению.

ОРГАНИЗАТОРЫ

При участии:

•	 �Правительство Санкт-Петербурга.
•	 �Комитет по здравоохранению Правительства Санкт-Петербурга.
•	 �Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Санкт-

Петербурга.
•	 �Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт скорой помощи 

имени И.И. Джанелидзе.
•	 �Межрегиональная ассоциация по неотложной хирургии.
•	 �РОО «Санкт-Петербургское общество специалистов по сепсису».
•	 �Общероссийская общественная организация «Федерация анестезиологов и 

реаниматологов».

•	 Российского Общества Хирургов.
•	 �Научно-исследовательского института скорой помощи 

им. Н.В. Склифосовского ДЗМ.
•	 Военно-медицинской академии имени С.М. Кирова.
•	 �Первого Санкт-Петербургского государственного медицинского университета 

имени академика И.П. Павлова.
•	 Университетской клиники МГМСУ им. А.И. Евдокимова.
•	 Российского Общества Скорой Медицинской Помощи.
•	 �Северо-Западного государственного медицинского университета имени 

И.И. Мечникова.
•	 �Санкт-Петербургского государственного педиатрического медицинского 

университета.
•	 �Национального медицинского исследовательского центра детской 

травматологии и ортопедии имени Г.И. Турнера.
•	 �Научно-практического общества анестезиологов и реаниматологов Санкт-

Петербурга.
•	 Общества специалистов в области челюстно-лицевой хирургии.
•	 Детского научно-клинического центра инфекционных болезней.
•	 Хирургического общества Пирогова.
•	 Ассоциации акушерских анестезиологов-реаниматологов.
•	 Российской Ассоциации по хирургическим инфекциям.



Эргашев О.Н. – вице-губернатор Санкт-
Петербурга.
Лисовец Д.Г. – к.м.н., председатель Коми-
тета по здравоохранению Правительства 
Санкт-Петербурга.
Сарана А.М. – к.м.н., заместитель председа-
теля комитета по здравоохранению Прави-
тельства Санкт-Петербурга.
Атаманов К.В. – д.м.н., профессор, предсе-
датель регионального отделения Межре-
гиональной Ассоциации по неотложной 
хирургии, Новосибирск.
Багненко С.Ф. – д.м.н., профессор, академик 
РАН, ректор Первого Санкт-Петербургского 
государственного медицинского универси-
тета им. акад. И.П. Павлова, председатель 
правления Российского общества скорой 
медицинской помощи, Санкт-Петербург.
Баиндурашвили А.Г. – д.м.н., профессор, 
академик РАН, президент Национального 
медицинского исследовательского центра 
детской травматологии и ортопедии имени 
Г.И. Турнера, Санкт-Петербург.
Барсукова И.М. – д.м.н., руководитель 
отдела организации скорой медицинской 
помощи и телемедицины Санкт-Петербург-
ского научно-исследовательского института 
скорой помощи им. И.И. Джанелидзе, 
Санкт-Петербург.
Виссарионов С.В. – д.м.н., профессор, 
член-корреспондент РАН, директор Нацио-
нального медицинского исследовательского 
центра детской тwравматологии и ортопе-
дии имени Г.И. Турнера, Санкт-Петербург.
Вознюк И.А. – д.м.н., профессор, замести-
тель директора по научной работе Санкт-Пе-
тербургского научно-исследовательского 
института скорой помощи им. И.И. Джане-
лидзе, Санкт-Петербург.
Дибиров М.Д. – д.м.н., профессор, прези-
дент Российской Ассоциации по хирургиче-
ским инфекциям, Москва.
Затевахин И.И. – д.м.н., профессор, акаде-
мик РАН, Президент Российского Общества 
Хирургов, Москва.
Котив Б.Н. – д.м.н., профессор, заместитель 
начальника Военно-медицинской академии 
им. С.М. Кирова по клинической работе, 
Санкт-Петербург.

Крылов В.В. – д.м.н., профессор, академик 
РАН, директор Университетской клиники 
МГМСУ им. А.И. Евдокимова, главный 
внештатный нейрохирург Министерства 
Здравоохранения РФ, Москва.
Кулаков А.А. – д.м.н., профессор, 
академик РАН, президент Общероссийской 
общественной организации «Общество 
специалистов в области челюстно-
лицевой хирургии», главный внештатный 
специалист по челюстно-лицевой хирургии 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, Москва.
Левчик Е.Ю. – д.м.н., председатель 
регионального отделения 
Межрегиональной Ассоциации по 
неотложной хирургии, Екатеринбург.
Лосев Ф.Ф. – д.м.н., профессор, директор 
Центрального научно-исследовательского 
института стоматологии и челюстно-
лицевой хирургии, Москва.
Мануковский В.А. – д.м.н., профессор, 
директор Санкт-Петербургского научно-
исследовательского института скорой 
помощи им. И.И. Джанелидзе, Санкт-
Петербург. 
Парфенов В.Е. – д.м.н., профессор, научный 
руководитель Санкт-Петербургского научно-
исследовательского института скорой 
помощи им. И.И. Джанелидзе, Президент 
Межрегиональной ассоциации по 
неотложной хирургии, Санкт-Петербург.
Петриков С.С. – д.м.н., профессор, член-
корреспондент РАН, директор Научно-
исследовательского института скорой 
помощи им. Н.В. Склифосовского ДЗМ, 
Москва.
Шляпников С.А. – д.м.н., профессор, 
руководитель отдела хирургических 
инфекций Санкт-Петербургского научно-
исследовательского института скорой 
помощи им. И.И. Джанелидзе, Санкт- 
Петербург.
Щеголев А.В. – д.м.н., начальник кафедры 
анестезиологии и реаниматологии 
(начальник клиники) Военно-медицинской 
академии им. С.М. Кирова, главный 
анестезиолог-реаниматолог Министерства 
обороны РФ, Санкт-Петербург.

МЕРОПРИЯТИЕ ПРОХОДИТ В ГИБРИДНОМ РЕЖИМЕ:
Очные заседания:  
Санкт-Петербург, Московский пр., д. 97, гостиница «Холидей Инн» 
Онлайн-трансляция: https://mediator.cloud/ses/sepsis

Технический организатор Форума:
Информационное агентство «Открытый форум» 
195248, Санкт-Петербург, улица Дегтярева, д. 4, оф. 415; Тел. +7 (812) 947-03-11; 
info@zilbersschool.ru

Передовые решения, меняющие жизни пациентов™

Компания Pfizer представлена в России с 1992 года, и сейчас мы работаем в более чем 
50 городах страны. Сегодня на территории РФ зарегистрировано более 100 препаратов 
Pfizer. Благодаря деятельности компании, российским пациентам стали доступны не 
только хорошо известные препараты, но и новейшие научные разработки, изменившие 
парадигму лечения социально-значимых заболеваний.

Локализация производства, образовательные программы с ведущими вузами, 
поддержка российских исследовательских проектов также являются важными 
направлениями деятельности компании в России. Это вклад Pfizer в развитие 
российских инноваций в области медицины, модернизацию фармацевтической 
индустрии, повышение качества медицинской помощи, увеличение 
продолжительности жизни и улучшение здоровья и качества жизни российских 
пациентов. Так, в рамках социальной инициативы «Больше, чем реабилитация» с 2014 
года компания Pfizer оборудует кабинеты реабилитации для детей с ревматическими 
заболеваниями и заболеваниями опорно-двигательного аппарата в различных 
регионах России.

Деятельность компании в России отмечена рядом престижных наград. Препараты 
Pfizer получают признание медицинского сообщества и потребителей, становясь 
победителями престижных российских премий. Менеджеры компании ежегодно 
входят в рейтинг «ТОП-1000 российских менеджеров». Трижды Pfizer получала награду 
«Платиновая Унция» в номинации «Лучший работодатель», а также на протяжении 
нескольких лет является лидером отраслевого рейтинга работодателей России 
HeadHunter в категории «Фармацевтика и медицина».

www.pfizer.ru

Организационный комитет:
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13 сентября 2021
ЛЕКЦИОННЫЙ КУРС.  

ПОТОК ТРАНСЛЯЦИИ №1
ЗАЛ «ПЕТРОВ–ВОДКИН 2+3». 2-Й ЭТАЖ

СЕКЦИОННЫЕ ЗАСЕДАНИЯ. 
ЗАЛ «ДЕЙНЕКА» 

СЕКЦИОННЫЕ ЗАСЕДАНИЯ. ГИБРИДНЫЕ.  
ПОТОК ТРАНСЛЯЦИИ №2.

ЗАЛ «ПЕТРОВ–ВОДКИН 1». 2-Й ЭТАЖ

СЕКЦИОННЫЕ ЗАСЕДАНИЯ. ОЧНЫЕ.
ЗАЛ «ПУДОВКИН». 3-Й ЭТАЖ

9:00-10:00
Профессор Проценко Денис 

Николаевич.
Уроки пандемии COVID-19 

Избранные вопросы лучевой диагностики 
при гнойно-воспалительных заболеваниях 

и сепсисе.
Модератор: профессор Савелло Виктор 

Евгеньевич

Заседание РАСХИ.  
Председатель – Президент РАСХИ, 

профессор Дибиров Магомед Дибирович

Инфекции в челюстно-лицевой хирургии. 
Модераторы: профессор Гребнев Геннадий 
Александрович, профессор Мадай Дмитрий 

Юрьевич10:00-10:50
Профессор Шляпников Сергей 

Алексеевич. Сепсис в период пандемии. 
Что нового? 

10:50-11:00 перерыв          перерыв

11:00-12:00
Торжественное открытие Санкт-Петербургского Септического форума и 

Первого конгресса межрегиональной ассоциации по неотложной хирургии, зал 
«Московский»

Торжественное открытие Санкт-Петербургского Септического форума и Первого конгресса 
межрегиональной ассоциации по неотложной хирургии, зал «Московский»

12:00-12:10 перерыв          перерыв

12:10-13:00

Профессор Демко Андрей Евгеньевич.
Стратегия Damage control: расширение 

парадигмы до неотложной 
абдоминальной хирургии 

Генерализованные инфекционные 
осложнения у пациентов в ОРИТ. 

Модераторы: профессор Мазурок Вадим 
Альбертович, профессор Щеголев Алексей 

Валерианович

Междисциплинарный подход к 
антибактериальной терапии сепсиса. Уроки 

пандемии.
Сателлитный симпозиум компании Pfizer. 

(не входит в НМО)

Инфекции органов головы и шеи. 
Междисциплинарный подход к диагностике 

и лечению. Модераторы: профессор 
Кривопалов Александр Александрович, 
профессор Исаченко Вадим Сергеевич13:00-13:50

Профессор Дибиров Магомед 
Дибирович.

Диагностика  и лечение 
инфицированного панкреонекроза 

13:50-14:00 перерыв          перерыв

14:00-15:00
Доцент Орлова Ольга Викторовна. 
Ожоговый сепсис. Актуальные 

проблемы

Акушерский сепсис: актуальные аспекты 
и клинические рекомендации – часть 1. 
(модераторы: профессор Беженарь 

Виталий Федорович, профессор Рухляда 
Николай Николаевич, профессор Куликов 
Александр Вениаминович, Крылов Кирилл 
Юрьевич) – в партнерстве с Российской 

ассоциацией акушерских анестезиологов-
реаниматологов

Тяжелая внебольничная пневмония – 
междисциплинарные клинические 

рекомендации. Модераторы:  
доцент Белоцерковский Борис Зиновьевич, 
профессор Волчков Владимир Анатольевич

Инфекционные осложнения при ранениях 
и травмах костно-суставного аппарата.  

Модераторы: профессор Линник Станислав 
Антонович, профессор Овденко Андрей 

Григорьевич15:00-15:50

Доцент Вершинина Марина Германовна.
Лабораторная диагностика сепсиса. 
Диагностическое и прогностическое 

значение биомаркеров 

15:50-16:00 перерыв          перерыв

16:00-17:00
Доцент Мануковский Владимир 

Анатольевич.
Инфекции в вертебрологии 

Акушерский сепсис: акутальные авспекты 
и клинические рекомендации – часть 2. 

(модераторы: Беженарь Виталий 
Федорович, Рухляда Николай Николаевич,  

Куликов Александр Вениаминович) – 
в партнерстве с Российской ассоциацией 

акушерских анестезиологов-
реаниматологов

Секция военно-полевой хирургии. Модераторы: 
профессор Самохвалов Игорь Маркеллович, 
профессор Бадалов Вадим Измайлович,  

профессор Петров Александр Николаевич,  
профессор Земляной Александр Борисович

Свободная сессия.  
Модераторы: профессор Хачатрян Нана 

Николаевна, профессор Шляпников Сергей 
Алексеевич

17:00-17:50
Доцент Пичугина Галина 

Александровна. Интенсивная терапия 
абдоминального сепсиса 
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ЛЕКЦИОННЫЙ КУРС.  
ПОТОК ТРАНСЛЯЦИИ №1

ЗАЛ «ПЕТРОВ–ВОДКИН 2+3». 2-Й ЭТАЖ

СЕКЦИОННЫЕ ЗАСЕДАНИЯ.
 ЗАЛ «ДЕЙНЕКА»

СЕКЦИОННЫЕ ЗАСЕДАНИЯ. ГИБРИДНЫЕ. ПОТОК 
ТРАНСЛЯЦИИ №2.

ЗАЛ «ПЕТРОВ–ВОДКИН 1». 2-Й ЭТАЖ

СЕКЦИОННЫЕ ЗАСЕДАНИЯ. ОЧНЫЕ.
ЗАЛ «ПУДОВКИН». 3-Й ЭТАЖ

9:00-10:00

Профессор Луфт Валерий Матвеевич,
 Лапицкий Алексей Валерьевич. 

Нутритивно-метаболическая поддержка 
при сепсисе в период пандемии COVID-19

Коронавирусная пневмония и сепсис – 
где проходит «тонкая красная линия»? 

Клинические разборы.  
Модератор: доцент Афончиков 

Вячеслав Сергеевич

Перитонит и абдоминальный сепсис.
Модераторы:  

профессор Демко Андрей Евгеньевич,  
профессор Левчик Евгений Юрьевич

Эпидемиология. 
Модератор: Орлова Елена Станиславовна

10:00-10:50
Профессор Сухинина Марина Алексеевна. 
Cl. difficile энтероколиты – диагностики 

и принципы терапии 
10:50-11:00 перерыв          перерыв

11:00-12:00

Профессор Сидоренко Сергей 
Владимирович. 

Эволюция вирулентности и резистентности 
Kl. pneumonia: не COVID, но очень опасно 

Современные рекомендации по 
диагностике и лечению сепсиса. 

Модераторы: профессор Шляпников 
Сергей Алексеевич, профессор 
Щеголев Алексей Валерианович

Новые антибиотики в России и их 
возможности в решении актуальных 
проблем антибиотикотерапии и 
антибиотикорезистентности.

Сателлитный сипозиум компании «АлФарма».
Модераторы: профессор Шлык Ирина 

Владимировна, профессор Киров Михаил 
Юрьевич.

Баллы НМО не начисляются

Антибиотикотерапия резистентной флоры. 
Модераторы: Гостев Владимир Валерьевич, 

профессор Насер Надежда Рамезовна 
12:00-12:50 Профессор Климко Николай Николаевич.

Микозы в период пандемии COVID-19 

12:50-13:00 перерыв          перерыв

13:00-14:00
Доцент Орлова Ольга Викторовна.
Лактат-ацидоз при шоке различной 

этиологии 

Актуальные вопросы инфекционных 
осложнений в вертебрологии 

Модераторы: профессор Мануковский 
Вадим Анатольевич,  

профессор Мушкин Александр 
Юрьевич

Антимикробная терапия у пациентов 
многопрофильного стационара: ключевые 
аспекты. Сателлитный сипозиум компании  

MSD Pharmaceuticals. 
Председатель: профессор Шлык Ирина 

Владимировна.
Баллы НМО не начисляются

Экстракорпоральные методики при лечении 
септических осложнений. Модератор:  
доцент Захаров Михаил Владимирович

14:00-14:50
Профессор Насер Надежда Рамезовна.
Ошибки и осложнения в антимикробной 

терапии

14:50-15:00 перерыв          перерыв

15:00-16:00

 Профессор Савелло Виктор Евгеньевич,
Афанасьева Ирина Сергеевна.

Неспецифические гнойно-воспалительные 
заболевания позвоночника в практике 

врача-рентгенолога
Диабетическая стопа инфекции 

в сосудистой хирургии 
Председатели: профессор Бубнова 

Наталия Алексеевна,  
профессор Сорока Владимир 
Васильевич, профессор Липин 

Александр Николаевич

Выбор модальности CRRT у пациентов 
с сепсисом. Мастер-класс компании 

«Фрезениус СП».
К.м.н. Борисов Александр Сергеевич.

Баллы НМО не начисляются

Коагулопатии при сепсисе и COVID-19. 
Модераторы: доцент Афончиков Вячеслав 

Сергеевич, профессор Тарабрин Олег 
Александрович

16:00-16:50

Профессор Хачатрян Нана Николаевна.  
Современные подходы к диагностике и 

лечению хирургических инфекций кожи и 
мягких тканей.

Лекция при поддержке MSD 
Pharmaceuticals. 

Баллы НМО не начисляются
16:50-17:00 перерыв перерыв

17:00-18:00 Закрытие Форума. Подведение итогов.  
В.Е. Парфенов, С.А. Шляпников, А.В. Щеголев. Зал «Петров–Водкин 2+3»

Закрытие Форума. Подведение итогов.  
В.Е. Парфенов, С.А. Шляпников, А.В. Щеголев. Зал «Петров–Водкин 2+3»

14 сентября 2021
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ПРОГРАММА VIII САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКОГО 
СЕПТИЧЕСКОГО ФОРУМА

13 сентября 2021 года
ЛЕКЦИОННЫЙ КУРС. ПОТОК ТРАНСЛЯЦИИ №1

ЗАЛ «ПЕТРОВ–ВОДКИН 2+3». 2-Й ЭТАЖ

9:00-10:00 Профессор Проценко Денис Николаевич. «Уроки пандемии COVID-19»

10:00-10:50 Профессор Шляпников Сергей Алексеевич. «Сепсис в период пандемии. Что нового?»

10:50-11:00 Перерыв
11:00-12:00 Торжественное открытие Санкт-Петербургского Септического форума и Первого 

конгресса межрегиональной ассоциации по неотложной хирургии, зал «Московский»
12:00-12:10 Перерыв
12:10-13:00 Профессор Демко Андрей Евгеньевич. «Стратегия Damage control: расширение 

парадигмы до неотложной абдоминальной хирургии»
13:00-13:50 Профессор Дибиров Магомед Дибирович. «Диагностика  и лечение инфицированного 

панкреонекроза»
13:50-14:00 Перерыв
14:00-14:50 Доцент Орлова Ольга Викторовна. «Ожоговый сепсис. Актуальные проблемы» 

15:00-15:50 Доцент Вершинина Марина Германовна. «Лабораторная диагностика сепсиса. 
Диагностическое и прогностическое значение биомаркеров»

15:50-16:00 Перерыв
16:00-17:00 Доцент Мануковский Владимир Анатольевич. «Инфекции в вертебрологии»

17:00-17:50 Доцент Пичугина Галина Александровна. «Интенсивная терапия абдоминального 
сепсиса» 

СЕКЦИОННЫЕ ЗАСЕДАНИЯ. ОЧНЫЕ.
ЗАЛ «ДЕЙНЕКА». 2-Й ЭТАЖ

9:00-10:50 Избранные вопросы лучевой диагностики при гнойно-воспалительных заболеваниях 
и сепсисе
Модератор: профессор Савелло Виктор Евгеньевич
1. «Лучевая диагностика послеоперационных осложнений при неспецифических гнойно-
воспалительных заболеваниях позвоночника». Афанасьева Ирина Сергеевна
2. «МРТ в дифференциальной диагностике воспалительных заболеваний головного 
мозга». Шумакова Татьяна Анатольевна
3. «Возможности МСКТ в диагностике гнойно-воспалительных осложнений у 
пострадавших с термоингаляционным поражением легких». Гапоненко Николай 
Александрович
4. «Лучевая диагностика инфекционных осложнений при отравлении нейтропными 
веществами». Антонова Анна Михайловна
5. «Роль МРТ в диагностике состояния спинного мозга при инфекционных поражениях 
позвоночника». Тихова Ксения Евгеньевна
6. «КТ в диагностике гнойно-воспалительных осложнений при сочетанной травме груди и 
живота». Казанкин Андрей Сергеевич
7. «МР-визуализация инсультоподобных вариантов поражения головного мозга у 
пациентов с новой коронавирусной инфекцией SARS-COV2 (COVID-19)». Никитин 
Дмитрий Александрович
Обсуждение

10:50-11:00 Перерыв

11:00-12:00 Торжественное открытие Санкт-Петербургского Септического форума и Первого конгресса 
межрегиональной ассоциации по неотложной хирургии, зал «Московский»

12:00-12:10 Перерыв

12:10-13:50 Генерализованные инфекционные осложнения у пациентов в ОРИТ. 
Модераторы: профессор Мазурок Вадим Альбертович, профессор Щеголев Алексей 
Валерианович. 
1. «Кишечник как источник системного воспаления». Мазурок Вадим Альбертович 
2. «Диагностика волемического статуса у пациентов с сепсисом с помощью ультразвука». 
Лахин Роман Евгеньевич
3. «Катаболизм при сепсисе – диагностические критерии и методы коррекции». 
Лейдерман Илья Наумович 
4. «Особенности гемодинамической поддержки при сепсисе у детей». Пшениснов 
Константин Викторович 
5. «Нарушения белково-энергетического обмена у пациента с коронавирусной 
инфекцией в условиях ЭКМО». Каншаов Назир Заурович 

13:50-14:00 Перерыв

14:00-15:50 Акушерский сепсис: актуальные аспекты и клинические рекомендации – часть 1 
(модераторы: профессор Беженарь Виталий Федорович, профессор Рухляда Николай 
Николаевич, профессор Куликов Александр Вениаминович, Крылов Кирилл Юрьевич) – 
в партнерстве с Российской ассоциацией акушерских анестезиологов-реаниматологов
1. «Инфекции в акушерстве и гинекологии – спорные вопросы». Рухляда Н.Н.
2. «Междисциплинарные аспекты диагностики и лечения акушерского сепсиса». 
Добровольская И.А.
3. «Начальная терапия септического шока в акушерстве – клинические рекомендации». 
Куликов А.В.
4. «Современные клинико-лабораторные особенности течения хориоамниотита». 
Нестеров И.М. 

15:50-16:00 Перерыв

16:00-17:50 Акушерский сепсис: акутальные авспекты и клинические рекомандации – часть 2 
(модераторы: профессор Беженарь Виталий Федорович, профессор Рухляда 
Николай Николаевич, профессор Куликов Александр Вениаминович) – в партнерстве 
с Российской ассоциацией акушерских анестезиологов-реаниматологов
1. «Вопросы организации специализированной помощи больным с послеродовым 
сепсисом». Бирюкова Е.И.
2. «Обзор методов профилактики развития послеоперационных раневых инфекций 
после кесарева сечения». Крылов К.Ю.
3. «Особенности течения септического процесса в акушерстве и гинекологии». 
Цечоева Л.Ш. 
4. «Фармакоэпидемиологический анализ использования родовспомогательными 
учреждениями системных антимикробных препаратов при послеродовых септических 
осложнениях». Коробков Н.А., Пухавская Ж.Г., Никитенко К.В.

СЕКЦИОННЫЕ ЗАСЕДАНИЯ. ГИБРИДНЫЕ. ПОТОК ТРАНСЛЯЦИИ №2.
ЗАЛ «ПЕТРОВ–ВОДКИН 1». 2-Й ЭТАЖ.

9:00-10:50 Заседание РАСХИ.  Председатель – Президент РАСХИ, профессор Дибиров Магомед 
Дибирович
1. «Опыт лечения спонтанных гематом мягких тканей у пациентов с COVID-19». 
Проценко Д.Н., Мосин С.В., Тягунов А.Е. (Москва, 20 мин)
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2. «Протокол «открытого живота» при распространенном перитоните». Щеголев А.А., 
Товмасян Р.С., Чевокин А.Ю., Васильев М.В., Плотников В.В. (Москва, 20 мин)
3. «Опыт клинического применения метода локального отрицательного давления для 
лечения раневых инфекций». Стойко Ю.М., Левчук А.Л. (Москва, 20 мин)
4. «Современная концепция лечения декомпенсированных форм синдрома 
диабетической стопы». Дибиров М.Д., Гаджимуратов Р.У., Парфенов И.П., Какубава М.Р., 
Якобишвили Я.И. (Москва, 20 мин)
5. «Абдоминальная инфекция – актуальные проблемы в лечении». Хачатрян Н.Н. (20 мин)

10:50-11:00 Перерыв
11:00-12:00 Торжественное открытие Санкт-Петербургского Септического форума и Первого конгресса 

межрегиональной ассоциации по неотложной хирургии, зал «Московский»
12:00-12:10 Перерыв
12:10-13:50 Междисциплинарный подход к антибактериальной терапии сепсиса. Уроки пандемии.

Сателлитный симпозиум компании Pfizer. (не входит в НМО).
1. «Динамика проблемных возбудителей за период пандемии». Сидоренко Сергей 
Владимирович 
2. «Антибактериальная терапия хирургических инфекций. Как сделать правильный 
выбор?» Зубарева Надежда Анатольевна
3. «Стратегия антимикробной терапии в ОРИТ у пациентов с COVID-19». Кулабухов 
Владимир Витальевич
4. «Основные уроки пандемии в стратегии антимикробной терапии сепсиса». 
Шляпников Сергей Алексеевич

13:50-14:00 Перерыв
14:00-15:50 Тяжелая внебольничная пневмония – междисциплинарные клинические рекомендации.

Модераторы: доцент Белоцерковский Борис Зиновьевич, профессор Волчков Владимир 
Анатольевич.
1. «Тяжелая внебольничная пневмония у взрослых – междисциплинарные клинические 
рекомендации ФАР». Белоцерковский Борис Зиновьевич (40 мин)
2. «Важность и сложность при разработке междисциплинарных клинических 
рекомендаций». Щеголев Алексей Валерианович
3. «Антимикробная резистентность у пациентов с COVID-19 в ОРИТ». Степаненко Татьяна 
Александровна

15:50-16:00 Перерыв
16:00-17:50 Секция Военно-полевой хирургии.

Модераторы: профессор Самохвалов Игорь Маркеллович, профессор Бадалов Вадим 
Измайлович, профессор Петров Александр Николаевич, профессор Земляной Александр 
Борисович
1. «Венозные тромбоэмболические осложнения в третьем периоде травматической 
болезни». Петров Александр Николаевич (СПб)
2. «Инновационные методы подготовки военно-полевых хирургов на практическом 
курсе СМАРТ в Военно-медицинской академии». Гончаров Алексей Викторович, Рева 
Виктор Александрович (СПб)
3. «Новые аспекты методологии профилактики и лечения инфекционных 
осложнений политравмы». Земляной Александр Борисович, Зубрицкий Владислав 
Феликсович, Матвеев Сергей Анатольевич (Москва)
4. «Диагностика и лечение инфекционных осложнений у раненых и пострадавших». 
Рудь Александр Анатольевич (СПб)

5. «Частота развития посттравматического сепсиса у пациентов с политравмой при 
использовании тактики Damage control». Найденов Александр Александрович, 
Гостимский Александр Вадимович, доцент Карпатский Игорь Владимирович (СПб)
6. «Инфекционные осложнения современных боевых ранений груди».
Маркевич Виталий Юрьевич, Петухов Константин Владимирович (СПб)
7. «Сравнительный анализ осложнений боевой травмы в современных военных 
конфликтах». Самохвалов Игорь Маркеллович, Головко Константин Петрович, Чупряев 
Виктор Андреевич (СПб)
Обсуждение докладов

Секционные заседания. Очные

ЗАЛ «ПУДОВКИН». 3-Й ЭТАЖ

9:00-10:50 Инфекции в челюстно-лицевой хирургии. Модераторы: профессор Гребнев Геннадий 
Александрович, профессор Мадай Дмитрий Юрьевич 
1. «О состоянии оказания медицинской помощи по челюстно-лицевой хирургии 
в Российской Федерации». Кулаков А.А., Лосев Ф.Ф. (Москва, ЦНИИСиЧЛХ)
2. «Тактика лечения пациентов с гнойно-воспалительными заболеваниями челюстно-
лицевой области в условиях городского стационара». Гребнев Г.А., Маградзе Г.Н., 
Багненко А.С. (Санкт-Петербург, ВМедА им. С.М. Кирова)
3. «Отдельные вопросы этиопатогенеза и варианты хирургического лечения 
антиостеокластически-ассоциированных остеонекрозов челюстей». Яременко А.И., 
Власов Т.Д., Кутукова С.И., Петросян А.Л., Илюхина М.О., Косач Г.А., Калакуцкий И.Н., 
Перекалина А.П. (Санкт-Петербург, ПСПбГМУ им. ак. И.П. Павлова)
4. «Клинические особенности воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области, 
протекающие на фоне новой коронавирусной инфекции (COVID-19)». Егорова О.А., 
Силин А.В., Козлов В.А,, Маградзе Г.Н., Троцюк Н.В., Голощекин Б.М., Багрова И.В., 
Гордеева В.А., Сурдина Э.Д. (Санкт-Петербург, СПб ГБУЗ «Городская больница №15»)
5. «Нагноившиеся раны лица у детей». Подьякова Ю.А., Эмирбеков Э.А., Великанова А.В., 
Киштилиев М.З. (Санкт-Петербург, СЗГМУ им. И.И. Мечникова)
6. «Многоэтапная хирургическая помощь – резерв профилактики огнестрельного 
сепсиса». Бадалов В.И., Мадай Д.Ю., Гребнев Г.А., Мадай О.Д., Иванов А.Г. (СПбГУ)

10:50-11:00 Перерыв

11:00-12:00 Торжественное открытие Санкт-Петербургского Септического форума и Первого 
конгресса межрегиональной ассоциации по неотложной хирургии, зал «Московский»

12:00-12:10 Перерыв

12:10-13:50 Инфекции органов головы и шеи. Междисциплинарный подход к диагностике и лечению. 
Модераторы: профессор Кривопалов Александр Александрович, профессор Исаченко 
Вадим Сергеевич
1. «Септические центральные венозные тромбозы при инфекциях ЛОР-органов».
Кривопалов А.А., Шамкина П.А., Щербук А.Ю., Щербук Ю.А.
Докладчик: Александр Александрович Кривопалов
2. «Проблема менеджмента риногенных вирусных энцефалитов в оториноларингологии 
и неврологии». 
Докладчик: Наталья Алексеевна Шнайдер
3. «Сепсис: этиопатогенез и клинический опыт лечения хирургических больных с гнойно-
септическими осложнениями». Козлов В.К., Мадай Д.Ю.
Докладчик: Виктор Константинович Козлов
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4. «Особенности клинического течения воспалительных заболеваний челюстно-
лицевой области и поражения слизистой оболочки полости рта у больных с Новой 
коронавирусной инфекцией COVID-19».
Егорова О.А., Козлов В.А., Силин А.В., Голошумов В.В., Редозубов В.Г., Сурдина Э.Д., 
Гордеева В.А., Троцюк Н.В., Лифарь О.Н.
Докладчик: Ольга Александровна Егорова
5. «Оториноларингологическая тактика в комплексном лечении больных, находящихся 
на длительной ИВЛ».
Исаченко В.С., Виниченко К.В., Кривопалов А.А.
Докладчик: Вадим Сергеевич Исаченко
6. «Качество первичной клинической диагностики сепсиса у больных внутричерепными 
и септическими осложнениями ЛОР-этиологии при использовании шкалы 
объективизации Quick SOFA». Тузиков Н.А.
Докладчик: Николай Александрович Тузиков

13:50-14:00 Перерыв

14:00-15:50 Инфекционные осложнения при ранениях и травмах костно-суставного аппарата.
Модераторы: профессор Линник Станислав Антонович, профессор Овденко Андрей 
Григорьевич
1.  «Метод Илизарова в лечении больных с хроническим остеомиелитом б/берцовой 
кости». Бурнашов С.И.
2.  «Остемиелит костей голеностопного сустава: артродез или неоартроз?» Михайлов А.Г.

3.  «Профилактика и лечение инфекционных осложнений остеосинтеза». Беленький И.Г.

4.  «Послеоперационный остеомиелит и сепсис. Мультидисциплинарный подход к 
лечению». Кондратьев И.П. 
5. «Гнойные осложнения при боевой травме конечностей». Овденко А.Г.

6. «Лечение хронического остеомиелита с применением остеозамещающих препаратов». 
Линник С.А. Кондратьев И.П., Кравцов Д.В., Карагезов Г., Цололо Я.Ю. 
7. «Применение метода вакуумтерапии операционной раны в комплексном лечении 
пациентов с критическим термическим поражением». Линник С.А., Сердобинцев М.С., 
Коваленко А.В., Руссу И.И., Щелкунова А.А., Мишенев В.В., Демин Н.В., Барташевич Е.В.

15:50-16:00 Перерыв

16:00-17:50 Свободная сессия.
Модераторы: профессор Хачатрян Нана Николаевна, профессор Шляпников Сергей 
Алексеевич
1. «Принципы выбора антимикробной терапии тяжелых хирургических инфекций в 
условиях ограниченного финансирования». Шляпников С.А. (30 мин)
2. «Острый панкреатит у пациентов с новой короновирусной инфекцией». Кащенко В.А., 
Стрижелецкий В.В., Ратников В.А., Рутенбург Г.М., Васюкова Е.Л., Жевнов Д.А., 
Султанова  Ф.М. (20 мин)
3. «Оценка эффективности применения NPWT у пациентов с некротизирующими 
инфекциями мягких тканей»  Склизков Д.С. (15 мин)
4. «Сравнительная оценка методов прогнозирования течения разлитого перитонита». 
Остроумова Ю.С. (15 мин)
5. «Оптимизация антибактериальной терапии у больных с пролежнями в условиях 
антибиотикорезистентности». Бородина М.А., Насер Н.Р. (15 мин)
6. «Иммунореабилитация сепсиса при COVID-19». Борисов А.Г.

14 сентября 2021 года.
ЛЕКЦИОННЫЙ КУРС. ПОТОК ТРАНСЛЯЦИИ №1

ЗАЛ «ПЕТРОВ–ВОДКИН 2+3». 2-Й ЭТАЖ

9:00-10:00 Профессор Луфт Валерий Матвеевич, Лапицкий Алексей Валерьевич. «Нутритивно-
метаболическая поддержка при сепсисе в период пандемии COVID-19». 

10:00-10:50 Профессор Сухинина Марина Алексеевна. «Cl. difficile энтероколиты – диагностики и 
принципы терапии»

10:50-11:00 Перерыв

11:00-12:00 Профессор Сидоренко Сергей Владимирович. «Эволюция вирулентности и 
резистентности Kl. pneumonia: не COVID, но очень опасно»

12:00-12:50 Профессор Климко Николай Николаевич. «Микозы в период пандемии COVID-19» 

12:50-13:00 Перерыв

13:00-14:00 Доцент Орлова Ольга Викторовна. «Лактат-ацидоз при шоке различной этиологии»

14:00-14:50 Профессор Насер Надежда Рамезовна. «Ошибки и осложнения в антимикробной 
терапии»

14:50-15:00 Перерыв

15:00-16:00 Профессор Савелло Виктор Евгеньевич, Афанасьева Ирина Сергеевна. 
«Неспецифические гнойно-воспалительные заболевания позвоночника в практике 
врача-рентгенолога».

16:00-16:50 Профессор Хачатрян Нана Николаевна. «Современные подходы к диагностике и лечению 
хирургических инфекций кожи и мягких тканей»
Лекция при поддержке MSD Pharmaceuticals. Баллы НМО не начисляются

16:50-17:00 Перерыв

17:00-18:00 Закрытие Форума. Подведение итогов. В.Е. Парфенов, С.А. Шляпников, А.В. Щеголев.

СЕКЦИОННЫЕ ЗАСЕДАНИЯ. ОЧНЫЕ.
ЗАЛ «ДЕЙНЕКА». 2-Й ЭТАЖ

9:00-10:50 Коронавирусная пневмония и сепсис – где проходит «тонкая красная линия»?
Клинические разборы. Модератор: доцент Вячеслав Сергеевич Афончиков.

10:50-11:00 Перерыв

11:00-12:50 Современные рекомендации по диагностике и лечению сепсиса. Модераторы: 
профессор Сергей Алексеевич Шляпников, профессор Алексей Валерианович Щеголев

12:50-13:00 Перерыв

13:00-14:50 Актуальные вопросы инфекционных осложнений в вертебрологии 
Модераторы: профессор Мануковский Вадим Анатольевич; профессор Мушкин 
Александр Юрьевич
1. «Инфекционная вертебрология: принципы классифицирования и принятие 
тактических решений». Мушкин А.Ю. (Санкт-Петербург НИИ Фтизиопульмонологии очно)  
2. «Септические состояния при пиогенных спондилитах: факторы риска и диагностика». 
Вишневский А.А. (Санкт-Петербург НИИ СП им. И.И. Джанелидзе)  
3. «Результаты лечения пациентов с гнойно-воспалительными заболеваниями в НИИ 
СП им. И.И. Джанелидзе». Мануковский В.А., Тамаев Т.И., Сериков В.В., Беляков Ю.В., 
Афанасьева И.С. (Санкт-Петербург НИИ СП им. И.И. Джанелидзе)
4. «Организация помощи пациентам с неспецифическими инфекционно-
воспалительными заболеваниями позвоночника в Свердловской области». 
Гончаров М.Ю. (Екатеринбург, Госпиталь ветеранов войн) 
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5. «Применение метода NPWT в лечении пациентов с гнойно-воспалительными 
заболеваниями позвоночника». Беляков Ю.В., Мануковский В.В., Тамаев Т.И. (Санкт-
Петербург, НИИ СП им. И.И. Джанелидзе)
6. «Клинические примеры лечения пациента с глубокой периимплантной инфекцией 
с применением метода NPWT после стабилизирующих операций на шейном отделе 
из заднего доступа». Духнов С.В., Мануковский В.А., Тамаев Т.И., Сериков В.В. (Санкт-
Петербург, НИИ СП им. И.И. Джанелидзе) 

14:50-15:00 Перерыв
15:00-16:50 Диабетическая стопа Инфекции в сосудистой хирургии 

Председатели: профессор Бубнова Наталия Алексеевна, профессор Сорока Владимир 
Васильевич, профессор Липин Александр Николаевич
1. «Рецидивы язвенных дефектов в практике кабинета «Диабетичекая стопа». Демина А.Г., 
Бреговский В.Б. (СПбГБУЗ городской КДЦ №1)
2. «Организация и результаты практической деятельности муниципального центра 
лечения хронической ишемии, угрожающей конечности». Курьянов П.С. (Городская 
больница Святого Георгия)
3. Опыт лечения пациента с критической ишемией нижних конечностей с общирным 
гнойно-некротическим поражением в «одних руках». Белоусов Е.Ю., Сорока В.В., 
Нохрин С.П., Фомин К.Н., Рязанов А.Н. (ГБУ НИИ СП им. И.И. Джанелидзе)
4. «Местное лечение хронических ран: ожидание и действительность» Орлов А.Г., 
Липин А.Н. (СПБ ГБУЗ «Городская больница №14»)
5. «Высокая или малая ампутация – «муки выбора». Фомин К.Н., Белоусов Е.Ю., Сорока В.В., 
Нохрин С.П., Курилов А.Б. (ГБУ НИИ СП им. И.И. Джанелидзе)
6. «Остеомиелит как классифицирующий признак – дополнения МРГДС 2019 года». 
Завацкий В.В., Сорока В.В. (ГБУ НИИ СП им. И.И. Джанелидзе)
7. «Паропротезная инфекция в сосудистой хирургии». Малиновский Ю.П., Сорока В.В., 
Нохрин С.П. (ГБУ НИИ СП им. Джанелидзе)
8. «Клинический случай лечения парапротезной инфекцией после АББШ системой 
отрицательного давления». Дитмар А.А., Фомин К.Н., Белоусов Е.Ю., Сорока В.В., 
Нохрин С.П., Курилов А.Б. (Первый СПбГМУ им. И.П. Павлова, ГБУ НИИ СП им. 
И.И. Джанелидзе)
9. «1,5-летний опыт лечения некротизирующей инфекции в условиях пандемии 
COVID-19». Чернышев О.Б., Шатиль М.А., Авдошин И.В., Андреев С.А., Антия А.Э., 
Серебряная Н.Б., Бубнова Н.А. (Городская больница Святого Георгия)
Подведение итогов: профессор Бубнова Н.А., профессор Сорока В.В., профессор 
Липин А.Н.

16:50-17:00 Перерыв

СЕКЦИОННЫЕ ЗАСЕДАНИЯ. ГИБРИДНЫЕ. ПОТОК ТРАНСЛЯЦИИ №2.
ЗАЛ «ПЕТРОВ–ВОДКИН 1». 2-Й ЭТАЖ.

9:00-10:50 Перитонит и абдоминальный сепсис 
Модераторы: профессор Демко Андрей Евгеньевич, профессор Левчик Евгений 
Юрьевич.
1. «Системы NPWT в неотложной хирургии. Показания и противопоказания». 
Батыршин И.М. 
2. «Санационные релапароскопии в лечении перитонита:
тактические и технические аспекты». Сингаевский А.Б.
3. «Клинико-нозологическая характеристика перитонитов и абдоминального 
сепсиса в городском многопрофильном стационаре в условиях пандемии COVID-19». 
Найденов А.А., Гостимский А.В., Карпатский И.В. 

4. «Роль прокальцитонина и с-реактивного белка в прогнозировании течения и исхода 
пациентов с вторичным перитонитом и абдоминальным сепсисом». Остроумова Ю.С., 
Шляпников С.А., Батыршин И.М., Насер Н.Р., м.н.с. Склизков Д.С., Бородина М.А. 
5. «Объективизация выбора концепции этапного хирургического лечения пациентов с 
распространенным перитонитом». Сигуа Б.В., Земляной В.П., Петров С.В., Игнатенко В.А., 
Котков П.А.

10:50-11:00 Перерыв
11:00-12:50 Новые антибиотики в России и их возможности в решении актуальных проблем 

антибиотикотерапии и антибиотикорезистентности. Сателлитный сипозиум компании 
«АлФарма». Модераторы: профессор Шлык Ирина Владимировна, профессор Киров 
Михаил Юрьевич
1. «Антибиотикотерапия в условиях COVID-19». Профессор  Шлык Ирина Владимировна 
(Санкт-Петербург)
2. «Антибактериальная терапия сепсиса: принципы и перспективы». Профессор 
Киров М.Ю. (Архангельск)
3. «Новый представитель карбапенемов в России – Биапенем». Профессор Сидоренко С.В.

12:50-13:00 Перерыв
13:00-14:50 Антимикробная терапия у пациентов многопрофильного стационара: ключевые аспекты. 

Сателлитный сипозиум компании  MSD Pharmaceuticals. Баллы НМО не начисляются 
Председатель: профессор Шлык Ирина Владимировна
1. «Рациональное применение антимикробных средств в стационаре: взгляд 
администратора». Профессор Шлык Ирина Владимировна
2. «Стратегия выбора антимикробного препарата: роль микробиолога». Профессор 
Сидоренко Сергей 
3. «Персонифицированная антибактериальная терапия с позиции клинициста». 
Профессор Хачатрян Нана Николаевна
4. «Стратегия антибактериальной терапии с точки зрения инфекциониста». Белобородов 
Владимир Борисович
Панельная дискуссия, ответы на вопросы

14:50-15:00 Перерыв
15:00-16:50 «Выбор модальности CRRT у пациентов с сепсисом». К.м.н. Борисов Александр Сергеевич.

Мастер-класс компании «Фрезениус СП»
16:50-17:00 Перерыв

СЕКЦИОННЫЕ ЗАСЕДАНИЯ. ОЧНЫЕ. 
ЗАЛ «ПУДОВКИН». 3-Й ЭТАЖ

9:00-10:50 Эпидемиология
Модератор: Орлова Елена Станиславовна
1. «Распространенность и факторы риска инфекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи у пациентов орит ожогового центра». Голубкова А.А., Кутлаева Ю.Ю., Багин В.А.
2. «Заболеваемость новой коронавирусной инфекцией медицинских работников на 
разных этапах пандемии и стратегия минимизации рисков». Козлова И.И., Сисин Е.И., 
Голубкова А.А., Остапенко Н.А.
3. «Внепрофессиональные факторы риска COVID-19 у медицинских работников и 
клинические проявления инфекции». Голубкова А.А., Платонова Т.А., Скляр М.С., 
Смирнова С.С., Карбовничая Е.А.
4. «Особенности формирования т-клеточного иммунитета у переболевших COVID-19 
и его продолжительность». Платонова Т.А., Скляр М.С., Голубкова А.А., Карбовничая Е.А., 
Чернышев М.А., Смирнова С.С.
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5. «Динамика спектра возбудителей инфекции, связанной с оказанием медицинской 
помощи до начала современной пандемии COVID-19 и в период перепрофилирования 
клинических подразделений». Котив Б.Н., Гумилевский Б.Ю., Колосовская Е.Н., 
Суборова Т.Н., Орлова Е.С., Иванов Ф.В.
6. «Совершенствование диагностических и противоэпидемических мероприятий 
при оказании медицинской помощи ВИЧ-инфицированным пациентам в военно-
медицинских организациях МО РФ». Орлова Е.С., Суборова Т.Н., Сидельникова О.П., 
Дворак С.И.

10:50-11:00 Перерыв

11:00-12:50 Антибиотикотерапия резистентной флоры
Модераторы: Гостев Владимир Валерьевич, профессор Насер Надежда Рамезовна 
1. «Принципы выбора схемы эмпирической АБТ в условиях растущей 
антибиотикорезистенности» Насер Н.Р.
2. «Гипервирулентные штаммы Kl. pneumoniae». Сидоренко С.В.

3. «Проблемы устойчивости к линезолиду». Гостев В.В.

4. «Вопросы устойчивости при терапии полимиксином». Агеевец В.А.

5. «Трудные случаи ортопедической инфекции». Касимова А.Р., Артюх В.А., Божкова С.А. 

6. «Полирезистентные возбудители ортопедической инфекции: возможные пути 
воздействия». Божкова С.А., Гордина Е.М.

12:50-13:00 Перерыв

13:00-14:50 Экстракорпоральные методики при лечении септических осложнений. 
Модератор: доцент Захаров Михаил Владимирович
1. «Острое повреждение почек при сепсисе». Марухов А.В.

2. «Экстракорпоральная гемокоррекция у пациента в критическом состоянии: до сих пор 
ли адъювантная терапия?» Соколов Д.В.
3. «Актуальные аспекты применения сорбционных методов в интенсивной терапии: 
сепсис/септический шок vs COVID-19». Захаров М.В.
4. «Диализ в условиях пандемии: за пределами привычного». Вишневский К.А.

5. «Открытое обсуждение раздела клинических рекомендаций Санкт-Петербургского 
общества специалистов по сепсису «Экстракорпоральная детоксикация в интенсивной 
терапии сепсиса и септического шока»

14:50-15:00 Перерыв

15:00-16:50 Коагулопатии при сепсисе и COVID-19. 
Модераторы: доцент Афончиков Вячеслав Сергеевич, профессор Тарабрин Олег 
Александрович.
1. «Сепсис и гемостаз». Тарабрин О.А.

2. «Антикоагулянтная терапия новой коронарирусной инфекции SARS CoV2 – спорное 
очевидное». Афончиков В.С. 
3. «Нарушения системы гемокоагуляции у тяжелообожженных». Орлова О.В.

4. «Приобретенные коагулопатии у пациентов с абдоминальной хирургической 
патологией». Пичугина Г.А. 
5. «Показатели дисфункции эндотелия у септических больных». Клычникова Е.В. (20 мин)

6. «70 лет тромбоэластографии – достижения, надежды и разочарования». 
Афончиков В.С.
7. Дискуссия

16:50-17:00 Перерыв

Для лечения пациентов с оИКМТ*

Эффективность 

  Короткий курс 

  Простая схема назначения

RU-SIV-00013 04.2021

Перед назначением любого препарата, упомянутого в данном материале, пожалуйста, ознакомьтесь с полной инструкцией по применению, предоставляемой компанией-производителем. 
Компания MSD не рекомендует применять препараты компании способами, отличными от описанных в инструкции по применению. ООО “МСД Фармасьютикалс”. 119021, Россия,  
г. Москва, ул. Тимура Фрунзе д. 11, стр. 1 БЦ “Демидов”. Тел.: +7 495 916 71 00; факс: +7 495 916 7094

Короткий 6-дневный 
курс лечения оИКМТ* 
у взрослых1

СИВЕКСТРО® показан для лечения осложненных инфекций кожи  
и мягких тканей, вызванных чувствительными микроорганизмами1:

• Staphylococcus aureus (включая метициллин-резистентный (MRSA) 
и метициллин-чувствительный (MSSA) штаммы);

• Streptococcus pyogenes (группа А бета-гемолитические стрептококки);

• Streptococcus agalactiae (группа В бета-гемолитические стрептококки);

• группа Streptococcus anginosus, включая Streptococcus anginosus,
Streptococcus intermedius и Streptococcus constellatus

• Enterococcus faecalis

Терапия Сивекстро 200 мг 1 раз в сутки в течение 6 дней показала не меньшую эффективность, 
чем линезолид 600 мг 2 раза в сутки в течение 10 дней1,2: 
- частота достижения раннего клинического ответа через 48-72 часа от начала терапии (первичная
конечная точка) составила 85% и 83%, соответственно (разница составила 2,6; 95% ДИ - 3,0-8,2)2

6-дневный курс терапии1

Нежелательные явления, связанные с лечением были в большинстве случаев легкой и средней 
степени тяжести и приводили к отмене у <1% пациентов2 

Применяется один раз в сутки (200 мг) внутривенно, без необходимости корректировать дозу1

1. Инструкции по применению лекарственного препарата Сивекстро®, регистрационный номер - ЛП-003660, ЛП-003761; 2. Moran GJ, et al. Lancet Infect Dis 2014;14:696-705 * оИКМТ -
осложненные инфекции кожи и мягких тканей. Дизайн исследования. Международное рандомизированное двойное-слепое исследование по сравнению эффективности тедизолида 200 мг в/в 
1 раз в день на протяжении 6 дней (n=332) и линезолида 600 мг в/в 2 раза в день на протяжении 10 дней (n=334) у пациентов с острой осложненной инфекцией кожи и мягких тканей вызванной 
грам-положительными бактериями. Первичная конечная точка была определена как ранний терапевтический ответ, зарегистрированный через 48-72 часов от начала терапии (сокращение на 
20% или более признаков воспаления в области инфекции - площадь эритемы, отек и уплотнение тканей).

Ключевая информация по безопасности на основании инструкции по применению лекарственного препарата Сивекстро® (тедизолид), ЛП – 003660; ЛП – 003761
Лекарственная форма: лиофилизат для приготовления концентрата для приготовления раствора для инфузий; таблетки, покрытые пленочной оболочкой. Противопоказания: возраст до 18 лет (безопасность 
и эффективность у данной возрастной группы не установлены); повышенная чувствительность к тедизолиду или вспомогательным веществам препарата. С осторожностью: повышенная чувствительность к 
другим оксазолидинонам в анамнезе. Особые указания: нет достаточных данных для адекватной оценки безопасности и эффективности тедизолида у пациентов с нейтропенией (число нейтрофилов <1000 
клеток/мм3). Следует рассмотреть альтернативный метод лечения пациентов с нейтропенией и осложненной инфекцией кожи и мягких тканей. Тедизолид ингибирует синтез митохондриальных белков. 
В результате данного процесса могут появиться нежелательные явления, такие как лактат ацидоз, анемия и нейропатия (зрительного нерва и периферическая). Во время лечения тедизолида фосфатом у 
нескольких пациентов наблюдалось пониженное содержание тромбоцитов, гемоглобина и нейтрофилов. При отмене препарата нарушенные гематологические параметры возвращались к исходному (до 
лечения) уровню. О диарее, ассоциированной с Clostridium difficile, сообщалось почти для всех системных антибактериальных препаратов, включая препарат Сивекстро®, при этом ее тяжесть варьировала 
от легкой диареи до фатального колита. При подозрении или подтверждении диареи, ассоциированной с Clostridium difficile, необходимо отменить, если возможно, прием тедизолида фосфата и других 
антибактериальных препаратов, не направленных против Clostridium difficile. В этом случае немедленно должна быть назначена соответствующая терапия. Препараты, тормозящие перистальтику кишечника, 
противопоказаны.В настоящее время неизвестно, может ли тедизолид фосфат понижать эффективность гормональных контрацептивов, следовательно, женщины, принимающие гормональные контрацептивы, 
должны использовать дополнительные методы контрацепции. Побочное действие: наиболее частыми нежелательными реакциями, развившимися у пациентов, получавших препарат Сивекстро® в виде 
таблеток, покрытых пленочной оболочкой и при ступенчатой терапии (внутривенное введение с последующим приемом препарата внутрь) в объединенном анализе данных клинических исследований фазы III 
были тошнота, головная боль, диарея, рвота. Влияние на способность управлять транспортными средствами, механизмами: препарат Сивекстро® может вызывать головокружения, тошноту и в редких случаях 
сонливость, поэтому может оказывать влияние на способность управления транспортными средствами и механизмами. Показания к применению: осложненные инфекции кожи и мягких тканей, вызванные 
чувствительными микроорганизмами: Staphylococcus aureus (включая метициллин-резистентный [MRSA] и метициллин-чувствительный [MSSA] штаммы), Streptococcus pyogenes (группа А бета гемолитические 
стрептококки), Streptococcus agalactiae (группа В бета гемолитические стрептококки), группа Streptococcus anginosus, включая Streptococcus anginosus, Streptococcus intermedius и Streptococcus constellatus, 
Enterococcus faecalis. Необходимо принимать во внимание действующие официальные руководства о правилах применения антибактериальных средств.
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