
Клинический случай
генерализованной
стрептококковой инфекции у
ребенка 11 месяцев
Романова Дарья Алексеевна – врач – анестезиолог-
реаниматолог ГБУЗ «ДГКБ No 9 им. Г.Н. Сперанского 

ДЗМ»

Тукабаев Г.П., Макулова А.И., Жиркова Ю.В., Афуков И.И.





ЛЕТАЛЬНОСТЬ ПРИ ИНВАЗИВНЫХ 

ФОРМАХ ДОСТИГАЕТ 23–44%, А 

ПРИ ФУЛЬМИНАНТНОМ ТЕЧЕНИИ 

И ЗАДЕРЖКЕ ДИАГНОСТИКИ 

МОЖЕТ ПРЕВЫШАТЬ 60%





Х.Х.2026 вечер: вялость ребенка, в 20:00 подъем температуры 40°С, посинение 

губ, «Нурофен» с эффектом, но через полчаса - 40°С. Самотеком обратились в 

ДГКБ, выписан в стабильном состоянии под наблюдение педиатра

Ночь Х.Х.2026: повторная гипертермия, рвота «фонтаном», жидкий зеленый стул

Утро Х.Х.2026: адинамия, цианоз губ, потеря контакта, вызов СМП, 

госпитализирован в ДГКБ N9 им. Г. Н. Сперанского ОРИТн

две недели назад родственник перенёс «Ангину», принимал 3 дня «Амоксиклав»

ANAMNESIS MORBI



Неврологический 

статус:

мШКГ 9 баллов

Гемодинамика:

ЧСС 204 уд/мин., АД 

114/63/80 мм рт.ст.

Дыхание: тахипноэ, 

рассеянные 

мелкопузырчатые хрипы

ДОСТАВЛЕН БРИГАДОЙ СМП НА НИЗКОПОТОЧНОЙ ОКСИГЕНАЦИИ БЕЗ ВЕНОЗНОГО ДОСТУПА, pSOFA 11 Б. 

Фебрильная 

лихорадка,

акрогипотермия

рн 7.11 pCО2 50 мм рт.ст.

ВЕ - 13.4 ммоль/л,

лактат 9.7 ммоль/л

СТАРТОВАЯ ТЕРАПИЯ

- ПЕРЕВОД на ИВЛ

- КОРРЕКЦИЯ 

ГИПОВОЛЕМИИ 

- КОРРЕКЦИЯ 

МЕТАБОЛИЧЕСКОГО 

КОМПОНЕНТА АЦИДОЗА 

[ТИТРОВАНИЕ НАТРИЯ 

ГИДРОКАРБОНАТА]

- ИНФУЗИЯ 

НОРЭПИНЕФРИНА

- ГОРМОНАЛЬНАЯ 

АДЪЮВАНТНАЯ ТЕРАПИЯ 

«СОЛУ-КОРТЕФ»

- АНТИБАКТЕРИАЛЬНАЯ 

ТЕРАПИЯ: МЕРОПЕНЕМ + 

ЛИНЕЗОЛИД



3 часа от 

момента 

поступления

5 часов от 

момента 

поступления

7 часов от 

момента 

поступления

ЭТАПНОСТЬ МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ЭЛЕМЕНТОВ



ЭВОЛЮЦИЯ МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ЭЛЕМЕНТОВ В ПЕРВЫЕ 48 ЧАСОВ



ЛУЧЕВАЯ И УЛЬТРАЗВУКОВАЯ
КАРТИНА

ЭХО-КГ:

уменьшение КДР (z -3,84),

гиперкинетический тип движения 

стенок

КОМПЬЮТЕРНАЯ 

ТОМОГРАФИЯ 

ЛЁГКИХ:

двусторонняя 

полисегментарная

пневмония



СРБ 122 МГ/Л

ПКТ 834 НГ/МЛ

IL-6 941600 ПГ/МЛ

ДНК
S. Pyogenes
обнаружено
1387 
копий/мл

73410 
копий/мл

выработка 
пирогенных 
экзотоксинов

суперантигенная

активация

нет 

антигенного 

процессинга

«цитокиновый 

шторм»

эндотелиальная 

дисфункция

микрососудистый 

тромбоз

ДВС-
синдром

фульминантная
пурпура и 

органная ишемия

НЕКРОЗ



ФАСЦИОТОМИЯ НЕКРЭКТОМИЯ ХИРУРГИЧЕСКАЯ 

ОБРАБОТКА
АМПУТАЦИЯ 

ГОЛЕНИ

ИМПЛАНТАЦИЯ 

КАТЕТЕРА ПД
ХИРУРГИЧЕСКАЯ 

ОБРАБОТКА

VIS 320-350 310 190 110 70 25 0

ЗПТ ПВВГФ ПВВГФ ПВВГФ ПВВГФ ПВВГФ ПД ПВВГФ

ЭТ ГС 

ЛПС 

3 ч. 

ГС ЦТ 

13 ч. 

ГС ЛПС 

10 ч. 

ГС 

ЛПС 

5 ч. 

ГС ЦТ 12 ч. П

О

ГС ЛПС 27 ч. ГС 

ЦТ 

24 

ч. 

ГС ЛПС 24 ч. 

МИОГЛОБИН 

[нг/мл]
1335 292000 120800 11820 61430 38840 12170 7810 5880 2173 482

СРБ 

[мг/л]

122 73,8 142 155 174 148 156 113 67 193 17

ПКТ 

[нг/мл]

301 834 838 707 235 148 156 76 39 28 41 13 1

IL-6 

[пг/мл]

941600 211800 111500 66200 2797 1192 149

СУТКИ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15-19



В ПЕДИАТРИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ ОПИСАНО 
ПРИМЕНЕНИЕ SERAPH 100 У 7-ЛЕТНЕЙ ДЕВОЧКИ 
С РЕФРАКТЕРНЫМ СЕПТИЧЕСКИМ ШОКОМ НА 

ФОНЕ ИНВАЗИВНОЙ ФОРМЫ S. PYOGENES: 
ПРОВЕДЕНИЕ ОДНОЙ 4-ЧАСОВОЙ СЕССИИ 
ГЕМОПЕРФУЗИИ АССОЦИИРОВАЛОСЬ СО 

СНИЖЕНИЕМ ДОЗ ВАЗОАКТИВНОЙ 
ПОДДЕРЖКИ И НОРМАЛИЗАЦИЕЙ ЛАКТАТА В 

ТЕЧЕНИЕ 24-48 ЧАСОВ 



НА 2е СУТКИ В СВЯЗИ С ПРОГРЕССИРУЮЩЕЙ ГИПОКСЕМИЕЙ ПЕРЕВОД В 
РЕЖИМ НFO

НFO + CMV

PC-CMVs: Pinsp 25 mbar PEEP 8 mbar  Ti 0,6  f 30 FIO2 40% 

iNO

ДЕЭСКАЛАЦИЯ 5-Е СУТКИ:
ОТМЕНА INO, ВОЗВРАТ НА PC-CMVs

ЭКСТУБАЦИЯ НА 25е СУТКИ ЧЕРЕЗ NIV; 
C 27е СУТОК ДЫХАНИЕ САМОСТОЯТЕЛЬНОЕ



АНУРИЯ 18 ДНЕЙ

ПВВГФ 12 ДНЕЙ

С 12 ДНЯ,

15 ДЕНЬ ПВВГФ

С 12 ДНЯ,

15 ДЕНЬ ПВВГФ

VIS 354
НОРАДРЕНАЛИН max

АДРЕНАЛИН max

ЛЕВОСИМЕНДАН

НОРАДРЕНАЛИН ОТМЕНЁН НА 7е СУТКИ

СТАРТ ЭНТЕРАЛЬНОГО 

КОРМЛЕНИЯ С 5х СУТОК

ПОСТЕПЕННОЕ РАЗРЕШЕНИЕ 

ЦИТОЛИТИЧЕСКОГО СИНДРОМА НА 

10 СУТКИ

УДАЛЕНИЕ КАТЕТЕРА 

НА 35 ДЕНЬ

ПЕРЕВОД В ПРОФИЛЬНОЕ 

ОТДЕЛЕНИЕ НА 39 ДЕНЬ

ВЫПИСАН ИЗ СТАЦИОНАРА 

НА 59 ДЕНЬ

ТРОПОНИН I:

С 0.017 ДО 3.9 НГ/МЛ

КФК-МВ:

С 2.8 ДО 1162 ЕД/Л

NT-proBNP 455800 ПГ/МЛ

С 20х СУТОК СТУПЕНЧАТАЯ ОТМЕНА 

И ПОДБОР СЕДАТИВНОЙ ТЕРАПИИ,

ФОРМИРОВАНИЕ 

НЕВРОЛОГИЧЕСКОГО ДЕФИЦИТА




