
Слайд №1 

Украинский центр интенсивной терапии сепсиса   www.sepsis.com.ua 

«Современные подходы  

к антибактериальной терапии  

бактериальной септицемии в практике 

врача- интенсивиста» . 
 

 

 

Л.А.ХАРЧЕНКО 

 
г.КИЕВ 



Слайд №2 

Только факты 



Слайд №3 

Только факты 



Слайд №4 

Только факты 



Слайд №5 

Только факты 



Слайд №6 

Украинский центр интенсивной терапии сепсиса   www.sepsis.com.ua 

 Сепсис – это системный воспалительный ответ на                

инфекцию 

Не существует простых физиологических или лабораторных 

параметров, универсального определения сепсиса.  

Начало инфекции, как можно раньше диагностировать,  

хирургическое дренирование и антибактериальная терапия  

наиболее эффективны.   

 NB!   До начала АБТ получить не менее 2-х посевов 

Определение                            
(по рекомендациям ECSIM - 2004) 



Слайд №7 

• В/в а/б терапия должна начинаться в течении первого 
часа с момента распознавания тяжелого сепсиса после 
забора микробиологического материала 

• Начало а/б терапии 1 или 2-мя препаратами 
действующим на предполагаемый источник 

• Назначая антибиотики необходимо помнить о 4-х 

     основных группах микроорганизмов:  

                               Грам (+) 

                                Грамм (-) 

                               Анаэробы 

                              Метициллин резистентная флора  

 

С. Антибиотикотерапия 

Основополагающие 

принципы лечения сепсиса 
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NB! 

Назначая антибиотики отмечать только 

химическое название при необходимости в 

скобках отмечать торговое название. 

Имипенем (тиенам) 

Имипенем (ластинем) 
 

Ципрофлоксацин (в Украине 64 генерика) 

Меропенем (меронем)  

Меропенем (мепенам) 

Коломицин (колистин) 

Слайд №8 



Слайд №9 

• При выборе препаратов следует руководствоваться 
моделями  восприимчивости в данном сообществе, 
больнице. 

 

• Антибактериальный режим следует переоценивать  

      через 48-72 часа.   

 

 

С. Антибиотикотерапия 

Основополагающие 

принципы лечения сепсиса 
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ПРОГОРМОНЫ – МАРКЕРЫ 

СЕПСИСА 

 
Прокальцитонин 

Провазопрессин 

Проадреномедуллин 

Пронатрийуретический пептид 
 



Диагностическое значение прокальцитонина у 

пациентов с подозрением на сепсис 

  

При диагностическом уровне прокальцитонина в 

1,1 нт/мл (Cut - off) в процессе 

дифференциальной диагностики сепсиса 

чувствительность составляла 97%, а 

специфичность 78% 

 

S.Harbarth and the Geneva Sepsis Network 

Am J Respir Crit Care Med 2001;164;396-402 

 



Слайд №12 

1. Бактериоскопия 

(Грам (+), Грам (-) кокки, палочки, 

отсутствие флоры) 

2. Бактериальный посев 

с определением чувствительности к 

антибактериальным препаратам 

Рациональная антибиотикотерапия 
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Высеваемость микроорганизмов 

из крови за 10лет в УМЦИТС 

Слайд №13 



Слайд №14 

Цель: изучить особенности клинических 

штаммов, вегетирующих у больных в отделениях 

больницы, преимущественно хирургического 

профиля для выбора оптимальных схем 

эмпирической антимикробной терапии на 

основании эпидемиологического мониторинга 

уровня антибиотикорезистентности 

микроорганизмов, циркулирующих в стационаре. 

 

Украинский центр интенсивной терапии сепсиса   www.sepsis.com.ua 

Микробиологический мониторинг 



SMART: Worldwide Reach 2009 

147 Sitesa 

Italy (4) 

Korea (1) 

Philippines (2) 

Switzerland (1) 

Taiwan (7) 

China (6) 

USA (23) Turkey (3) 

Guatemala (1) 

Argentina (3) 

Peru (2) 
Venezuela (3) 

Mexico (4) 

Puerto Rico (2) 

Greece (2) 

Israel (2) 
Colombia (4) 

Lithuania (1) 

Estonia (1) 

South Africa (3) 

France (4) 

Chile (2) 

Panama (1) 

United Kingdom (3) 
Latvia (1) 

Thailand (2) 

Vietnam (2) 

Malaysia (2) 

Singapore (2) 

India (9) 

Indonesia (2) 

Dom. Rep. (1) 

Canada (9) 

Jordan (2) 

Australia (3) 

Ecuador (2) 

Romania (2) 

aThe total number of study sites and centers participating in SMART is for 2009 only.   

Number of study sites is subject to change.  



Слайд №16 
«Микробиологический мониторинг  резистентности микроорганизмов» 

ПРЕПАРАТЫ СРАВНЕНИЯ: 

Имипенем 

Меронем 

Цефепим 

Цефтазидим 

Цефтриаксон 

Цефоперазон 

Цефотаксим 

Амикацин 

Гентамицин 

Ципрофлоксацин 

Левофлоксацин 

Моксифлоксацин 

Ванкомицин 

Тейкопланин 

Линезолид 

Оксацилин 

Клиндомицин 

Флюконазол 

Нистатин 

Київ 

Луцьк 

Чернігів 

Житомир 

Рівне 

Луганськ 

Суми 

Харків 

Донецьк 

Запоріжжя 

Дніпропетровськ 

Херсон 

Сімферополь 

Севастополь 

Полтава 

Миколаїв 

Кіровоград 

Черкаси 

Одеса 

Вінниця 

Львів Хмельницький 

Івано- 

Франків

ськ 
Чернівці 

Ужгород 

Тернопіль 



Чувствительность микроорганизмов  

к карбопенемам в Киевской городской 

клинической больнице №3 n=286; ан.=290 
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Слайд №18 



Таблиця зустрічаємості Гр. – мікроорганізмів та їх 

чутливість до антибіотиків у хірургічних 

відділеннях ХОЛ 

Слайд №19 

84% 



Слайд №20 

Карбопенемы 

Цефалоспорины IV 

Аминогликозиды 

Цефалоспорины І -ІІІ 

Фторхинолоны 

Гентамицин 

Ампициллин/сульб 

Пенициллин 

Эмпирический    

эскалационный 

Эмпирический           

де-эскалационный 

Карбопенемы 

Цефалоспорины IV 

Аминогликозиды 

Цефалоспорины I- III 

Ампициллин/сульб 

Пенициллин 

ПО ЧУСТВИТЕЛЬНОСТИ 

ИЛИ РАЦИОНАЛЬНО 

Фторхинолоны 

Принципы антибиотикотерапии 



ГРУППА 1 

Карбапенемы 
( 72 часа от  поступления в 
стационар  ограниченная 

активность против 
Pseudomonas и 
Acinetobacter) 

ГРУППА 2 

Карбапенемы 
(Внутрибольничные 

инфекции– активность против  

Pseudomonas и  
Acinetobacter) 

 

ГРУППА 3 

Карбапенемы 
(активность против MRSA) 

Эртапенем Имипенем 

Меропенем 

Панипенем 
Дорипенем  

 

CS-023 
(исследуется) 

Классификация карбапенемов  

 

Адаптировано из Shah PM, Isaacs RD J Antimicrob Chemother 2003;52:538–542; Thomson KS, Smith Moland 

E J Antimicrob Chemother 2004;54:557–562;  

Mouton JW et al Clin Pharmacokinet 2000;39:185–201. 



История карбапенемов 

• Имипенем 1987 

• Меропенем 1996 

• Эртапенем 2001 

• Дорипенем (2007)  

• Табипенем (клинические исследования Фазы 

(Япония) 

• Панипенем (в Японии, Китае, Корее) 

• Биапенем (в Японии) 
 

• 2007 Adis Data Information BV. All rights reserved. Drugs 2007; 67 (7) 



Дозировка 

Необходимо назначать антибактериальную 

терапию  

в достаточной или максимальной  

дозировке. 

 

Длительность  антибактериальной терапии 

должна быть адекватной.   

Слайд №23 



Побочные действия  

и осложнения 

• Ванкомицин  + амикацин !!! 

• Псевдомембранозные колиты 

• Грибковый сепсис 

 

Слайд №24 



Выводы  

• Назначать антибиотики учитывая 

микробиологический паспорт. 

• Учитывать фармакотропность 

• Достаточная дозировка 

•  Переоценка эффективности 48-72 часа 

•  Изучать терапевтическую 

эквивалентность 

 

Слайд №25 



НЕТ                         

ХОРОШИХ 

АНТИБИОТИКОВ  

ЕСТЬ         

ЧУВСТВИТЕЛЬНЫЕ 

МИКРООРГАНИЗМЫ 


