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Принципы антибактериальной терапии

• Первоначальная эмпирическая терапия  ПП и ВАП должна включать 
антибактериальные препараты, активные против Staphylococcus aureus , 
Pseudomonas aeruginosa и других грамотрицательных бактерий

• Выбор антибиотиков для эмпирической терапии должен основываться на 
общих патогенах, а также на факторах риска развития множественной 
лекарственной устойчивости у пациентов.

• Для пациентов с ГАП, у которых есть фактор риска для инфекции MRSA, 
рекомендуется назначать антибиотик, активный против MRSA. Факторы риска 
смертности включают необходимость поддержки ИВЛ в связи с НП и 
септическим шоком. 

• Пациентам с НП, не имеющим факторов риска для инфекции MRSA и не 
подверженным высокому риску смертности, назначают антибиотик с 
активностью против MSSA, такой как пиперациллин-тазобактам, цефепим, 
левофлоксацин, имипенем или меропенем. 

• Пациентам с ГАП, у которых есть факторы для Pseudomonas или других 
грамотрицательных инфекций или высокий риск смертности, назначают 
антибиотики из 2 разных классов с активностью против P. aeruginosa (слабая 
рекомендация, доказательства очень низкого качества). 

• Другим пациентам с ГАП может быть назначен один активный антибиотик 
против P. aeruginosa, такой как пиперациллин-тазобактам, цефепим и 
цефтазидим, левофлоксацин, ципрофлоксацин, имипенем, меропенем, 
амикацин, гентамицин и азтреонам



Факторы риска Pseudomonas aeruginosa:

Предыдущее внутривенное введение 
антибиотиков, особенно карбапенема или 

фторхинолонов в течение 90 дней предыдущих 90 
дней) 

 Длительная (> 3 недели) продолжительность пребывания в 
стационаре до НП

длительное нахождение в ОРИТ;

ИВЛ > 4 суток;

стернотомия;

наличие бронхоэктазов, муковисцидоза;

наличие уретрального катетера.
Наличие хронического заболевания печени, сахарного 

диабета или поступления в отделения интенсивной терапии 

Возбудители



Факторы риска карбапенемрезистентных 

энтеробактерий:

предшествующая терапия карбапенемами;

высокий уровень карбапенемрезистентных 

энтеробактерий в отделении;

колонизация кишечника пациента 

карбапенем-резистентными 

энтеробактериями.

Возбудители



Факторы риска MRSA:

 высокий уровень MRSA в отделении (распространенность 
устойчивости к метициллину> 20% среди клинических 
изолятов S. aureus );

 предшествующая (в течение 3 месяцев) госпитализация;

 прием антибиотиков  внутривенно в течение 90 дней 

 прием антибиотиков широкого спектра (фторхинолоны, в 
меньшей степени цефалоспорины III–IV поколения);

 наличие внутрисосудистого катетера;

 назальное носительство MRSA;

 в/в наркоманы;

 наличие трофических язв или пролежней

 более высокая клиническая тяжесть (оценка по шкале 
APACHE II) или предшествующее хирургическое 
вмешательство 

Возбудители



Факторы риска XDR- (экстенсивно резистентный 
(extensively drug-resistant - XDR)) Acinetobacter 

baumannii, комплексные виды :

 Длительное (≥14 дней) пребывание в больнице 

Пребывание  ≥10 дней в ОИТ

 Высокий балл по шкале APACHE II (≥16) 

 прием цефепима, пиперациллина-тазобактама или 
карбапенема

 нахождение в отделении, где изоляты комплекса XDR- A. 
baumannii широко распространены 

Возбудители



Факторы риска ESBL-продуцирующие или устойчивые к 
карбапенему виды Enterobacteriaceae

Пребывание в учреждении, где NDM-продуцирующие 
Enterobacteriaceae широко распространены (NDM-
карбапенемазы, которые в настоящее время стремительно 
распространяются из Индии и Пакистана в другие страны 
мира)

 контакт с пациентами, которые колонизированы с NDM -
наборными изолятами Enterobacteriaceae

Получение иммунодепрессанта (ов)

Предварительная колонизация лекарственно-устойчивых 
изолятов видов K. pneumoniae или Enterobacter в 
дыхательных путях

Получение фторхинолонов или цефалоспоринов 
расширенного спектра

 тяжелые ациенты, нуждающиеся в госпитализации в 
отделениях интенсивной терапии

Возбудители



Факторы риска Stenotrophomonas 
maltophila :

Пребывание в отделении интенсивной 
терапии 

> 28-дневный курс пребывания в 
стационаре, 

Или обязательное использование аппарата 
ИВЛ, с сопутствующими заболеваниями, 
такими как злокачественные 
новообразования или сахарный диабет и т. Д 

Возбудители



Факторы риска Виды Chryseobacterium или Elizabethkingia 
meningoseptica :

Недавнее получение АБ широкого спектра 
цефалоспорином, карбапенемом, аминогликозидом или 
колистином

Использование внутрисосудистого катетера или постоянных 
центральных венозных линий или другого неинвазивного 
оборудования (например, увлажнителей)

Недавнее получение химиотерапии

Основные сопутствующие заболевания: злокачественные 
новообразования или сахарный диабет у взрослых

Иммунодепрессивные состояния или нейтропения 
независимо от возраста

Возбудители



Выбор антибактериальных средств для лечения сепсиса установленной этиологии

+ цефепим, 

пиперациллин-тазобактам

имипенем или меропенем

Фаза III для НП и ВАП 

Фаза III для НП и ВАП 

Тейкопланин: 



Карбапенемы:

•Имипенем

•Меропенем

•Имипенем-

релебактам 500 мг 

/ 250–125 мг в/в 

(Фаза III для НП и 

ВАП)

•Меропенем –

Ваборбактам 2 г 

в/в (Фаза III для 

НП и ВАП)

Фторхинолоны: 

Левофлоксацин, 

Ципрофлокацин

Фаза III для НП

Одобрен в 

США  с 2019 г

Карбапенем

Аэроз. колистиметат натрия

Tigecycline+а/псевдомональный 

карбапенем

Tigecyclin+Меропенем+колистин 

или альтернативноФосфомицин



Аэроз.  колистимат натрия 









Дозы внутривенных антибиотиков при нормальной функции почек 

для эмпирической и целенаправленной терапии



Дозы внутривенных антибиотиков при нормальной функции почек 

для эмпирической и целенаправленной терапии



, 750 мг в/в 1 р/сут 
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