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Принципы рациональной 
антибиотикотерапии полирезистентных 

инфекций
Л.А.ХАРЧЕНКО

г.КИЕВ



г.Киев                                            
ул. Петра Запорожца 26 тел. 
(044) 512-77-11           
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ü Сепсис – это системный воспалительный ответ на 
инфекцию

üНе существует простых физиологических или лабораторных 
параметров, универсального определения сепсиса. 

üНачало инфекции, как можно раньше диагностировать,  
хирургическое дренирование и антибактериальная терапия  
наиболее эффективны.  



Слайд №4
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А. Начальные неотложные мероприятия
• ЦВД 8 – 12 рт.ст.
•САД > 65
• SpO2  > 70%

В. Диагноз
• До начала антибиотикотерапии получить не менее 2-х 
посевов



Слайд №5
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Классификация сепсиса:

- Сепсис
- Тяжелый сепсис
- Септический шок 



Слайд №6
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Сепсис - это документально подтвержденная или 
предполагаемая инфекция с системными 
клиническими проявлениями инфекции.

Тяжелый сепсис - это сепсис + индуцированная 
сепсисом органная дисфункция.

Септический шок - это сепсис-индуцированная 
гипотензия, которая сохраняется, несмотря на 
адекватную инфузионную терапию



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
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Слайд №8

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

• Антибактериальный режим следует переоценивать
через 48-72 часа.

С. Антибиотикотерапия

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



Только факты
Больной C.

Дата Гб Лей
к

Пал СО
Э

Тромб t°
тела 

Эртап Линез Имип Клинд Дорип

24.07.15 129 4,0 37 43 75 38,3

25.07.15 121 6,2 42 38 100 38,0 +

26.07.15 132 16,2 36 40 76 38,8 +

27.07.15 134 16,4 31 51 76 39,1 + +

28.07.15 116 27,8 22 56 70 38,3 + +

29.07.15 98 24,3 19 60 66 38,2 + +

30.07.15 100 21,4 22 60 100 38,5 +

31.07.15 101 20,3 26 61 109 38,5 +

01.08.15 95 15,2 25 66 114 39,2 +

03.08.15 93 16,4 27 66 159 38,3 +

07.08.15 91 9,4 21 64 335 38,5 +

15.08.15 97 7,2 24 61 266 38,0 +

21.08.15 95 8,6 306 38,5 +

22.08.15 +

27.08.15 120 16,3 376 39,5

28.08.15 85 13,3 23 58 242 39,9

Слайд №9



Только факты (продолжение)
Больной C.

Дата Гб Лей
к

Пал СО
Э

Тромб t°
тела 

Эртап Линез Имип Клинд Дорип

30.08.15 129 14,0 33 43 75 38,3 +

31.08.15 121 16,2 42 38 100 38,0 +

01.09.15 132 16,2 36 40 76 38,8 +

02.09.15 140 16,4 31 51 76 39,1 +

03.09.15 116 27,8 22 56 70 38,3 +

04.09.15 98 24,3 19 60 66 38,2 +

05.09.15 100 21,4 21 60 100 38,5 +

06.09.15 101 20,3 17 61 109 37,5 +

07.09.15 95 15,2 15 66 114 37,1 +

08.09.15 93 12,4 13 66 159 36,9 +

09.09.15 81 9,4 10 64 335 36,8 +

Слайд №10



Только факты 
Больная С., 54 года
Диагноз:  «Са» молочной железы
Операция: июль 2014г
Химиотерапия: август 2014г
Гипертермия: сентябрь 2014г
Цефтриаксон 2г – 10 дней → t° 38-39
Эртапенем 1г – 10 дней → t° 38-39,5

Обследование: Rо графия легких, КТ грудной и брюшной полостей и 
др. клинические анализы.

Патологии не выявлено.
Линезолид (зивокс) – 400мг в/в → t° нормализовалась на 2-й день.
УЗИ сердца → Инфекционный эндокардит.

Слайд №11



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



Клиническая	интерпретация	результатов	определения	
концентрации	прокальцитонина

Концентрация 
прокальцитонина 

(пкт) мг/мл
Интерпретация Тактика 

< 0,5
Сепсис, тяжелый сепсис и 
септический шок исключаются. 
Однако необходимо исключить 
наличие очага локализованной 
инфекции

Наблюдение. 
Назначение дополнительных 
лабораторных и 
инструментальных исследований

0,5-2

Инфекция и сепсис возможны. 
Тяжелый сепсис и септический шок 
маловероятны. Необходимы 
исследования в динамике

Поиск очага инфекции.
Установить  причину увеличения 
концентрации ПКТ. 
Рассмотреть необходимость 
антибактериальной терапии.

2-10

Высокая вероятность синдрома 
СВР, связанного с бактериальным 
инфекционным осложнением

Интенсивный поиск очага 
инфекции. Установить причину 
увеличения концентрации. 
Начать специфическую и 
поддерживающую терапию. 
Необходима антибактериальная 
терапия.

> 10

Высокая вероятность тяжелого 
сепсиса и септического шока. 
высокий риск развития 
полиорганной  дисфункции

Поиск очага инфекции.
Начать специфическую и 
поддерживающую терапию. 
Интенсивное лечение строго 
необходимо.



Слайд №14
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Посевы крови на стерильность и 
чувствительность к антибиотикам –

гемокультивирование.



2 вопроса, которые нужно задавать 
ВСЕГДА, если получен положительный 

результат гемокультивирования
• Думаю ли я, что выявленный микроорганизм является 
причиной заболевания пациента?..т.е., “настоящий это 
патоген” или “контаминация”… следовательно, 
необходимо брать более одного комплекта флаконов 
для гемокультивирования, так как и условные 
патогены (например, коагулаза-негативный 
стафилококк) тоже могут быть причиной сепсиса!

и
• Откуда появился этот микроорганизм?..т.е., где 
источник инфекции?...так “контроль источника” 
становится очень важным при лечении пациентов с 
сепсисом



Источники бактериемии и фунгемии
Слайд №16

Американский журнал медицины Сентябрь 2010



Оптимальное время посева крови 
на гемокультуру

Слайд №17



Причины получения отрицательных 
результатов гемокультивирования 

у пациентов с сепсисом
Ø Локальная инфекция

ü Защитные силы организма удерживают инфекцию в одном 
месте

Ø Неправильное время взятия материала 
ü Вероятность упустить интермиттирующуюбактериемию 

Ø Слишком маленький объем полученного материала
ü Частая проблема

Ø Прием антибиотиков пациентом
ü Все чаще встречающаяся причина



Дезинфекция Кожи

• Настойка йода и хлоргексидин для 
дезинфекции лучше, чем повидон-йод

• Настойка йода и хлоргексидин по 
действию приблизительно 
эквивалентны

• Хлоргексидин рекомендуется 
использовать для детей и взрослых 
пациентов



Методы определения 
микробиологической чувствительности

− Диск диффузионный
− Е- тест
−Микробиологические автоматы 

Слайд №20
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Экспресс метод определения 
микробиологической чувствительности. 24ч.

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



Антибиотикограмма лаб. «Синево»

Антибиотикограмма Pseudomonas aeruginosa
Амикацин Чувствительный 

Амоксиклав ? Устойчивый

Левофлоксацин Устойчивый

Норфлоксацин             ? Устойчивый

Офлоксацин Устойчивый

Цефепим Устойчивый

Цефотаксим                  ? Устойчивый

Цефтазидим Чувствительный 

Цефтриаксон                   ? Устойчивый

Ципрофлоксацин Устойчивый

Моксифлоксацин ? Устойчивый

Ампициллин/сульбактам ? Устойчивый

Цефоперазон Чувствительный 

Тобрамицин Чувствительный 

Меропенем Устойчивый

Карбеницилин ? ? Чувствительный 

Цефуроксим ? Устойчивый





Etest – уникальная противомикробная 
градиентная технология

• «Etest» представляет собой пластиковую 
пластину, содержащую 15 референтных 
разведений МИК антибиотика. Предварительно 
рассчитанный градиент обеспечивает точное 
определение противомикробной активности, 
направленной как против требовательных, так и 
против нетребовательных микроорганизмов. 
Полоска размещается на поверхности чашки с 
засеянным агаром. Под стрипом формируется 
стабильный и постоянный противомикробный 
градиент. После инкубации наблюдается эллипс 
ингибирования, который пересекает полоску в 
точке соответствующей значению МИК в μg/mL.

• Помимо  определения МИК к широкому спектру 
антибиотиков компанией biodisk разработаны 
пластины для подтверждения наличия 
ферментов ESBL, MBL, MRSA.

Слайд №24



ТОВ «ДіаВерітас» Тел.: (044) 408-68-50,  408-68-90

Автоматический анализатор VITEK® 2 compact для 
проведения идентификации и определения 
чувствительности микроорганизмов.

• Идентификация Гр-, Гр+, дрожжей, 
анаэробов и определение 
чувствительности (МИК) в течение 
3-10 часов  

• Выявление внутригоспитальных 
штаммов (MRSA, ESBL, VRE)

• Прогнозирование 
чувствительности к антибиотикам, 
отсутствующим в карточках

• Терапевтическая интерпретация 
результатов с помощью экспертной 
системы  Advanced Expert System 
(AES™)



Полностью автоматизированные системы BacT/ALERT 
3D для быстрого обнаружения бактериемии и фунгемии
в крови и других стерильных жидкостях организма

•Внесение образца производится у 
постели пациента  

•Небьющийся пластиковый флакон 
с образцом вносится напрямую в 
прибор

•Специальные флаконы для 
пациентов, проходящих курс 
антибиотикотерапии

•Обнаружение анаэробных и 
аэробных микроорганизмов 
происходит в течение 24 часов

ТОВ «ДіаВерітас» Тел.: (044) 408-68-50,  408-68-90



Слайд №27



Слайд №28

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.
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Микробиологический мониторинг



Слайд №29
Многоцентровое, глобальное исследование чувствительности 
госпитальных возбудителей к антибиотикам, в центрах с их 
интенсивным использованием, начавшееся в 1997 году и 

продолжающееся по сегодняшний день!

ЮАР (1)

Швейцария (1)

Германия (7)

Италия (4)

Швеция (1)

Мексика (2)

Россия (1)

США (15)

Гонконг (1)

Турция (9)

Болгария (1)

Польша (1)

Таиланд (1)

Израиль (1)

Бельгия (8)

Бразилия (3) Австралия (1)

Канада (3)

Аргентина (3)

Колумбия (3)

Мальта (1)

Чехия (1)

Великобритания (6)

Испания (7)



Слайд №30«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

ЧернівціУжгород

Тернопіль



Слайд №31

Київ

Чернігів

ЛуганськХарків

Донецьк
Дніпропетровськ

Сімферополь

Одеса

Львів
Тернопіль

Микробиологический мониторинг  резистентности микроорганизмов

к антибиотикам корпорации Артериум
(Киев, Донецк, Луганск, Харьков, Чернигов, Одесса, Днепропетровск, Львов, Тернополь, 

Симферополь 2009-2010)
Исследуется 

чувствительность 
к следующим 

антибактериальным 
препаратам

• Амицил (Амикацин) 
• Цефтум (Цефтазидим)
• Гепацеф (Цефоперазон)
• Гепацеф комби (Цефоперазон+сульбактам)
• Квадроцеф (Цефепим)
• Цефтриаксон
• Флоксиум (Левофлоксацин)
• Ципрофлоксацин
• Мепенам (Меропенем)
• Амоксил-К (Амоксицилин+клавулановая кислота)



Слайд №32



Хмельницкая обл. б-ца
Слайд №33



Таблиця зустрічаємості Гр. + мікроорганізмів та їх 
чутливість до антибіотиків у хірургічних 

відділеннях ХОЛ

Слайд №34



Хмельницкая обл. б-ца
Слайд №35



Таблиця зустрічаємості Гр. – мікроорганізмів та їх 
чутливість до антибіотиків у хірургічних 

відділеннях ХОЛ

Слайд №36



Слайд №37

Карбопенемы

Цефалоспорины IV

Аминогликозиды

Цефалоспорины І -ІІІ

Фторхинолоны

Ампициллин/сульб
Эритромицин

Эмпирический    
эскалационный

Эмпирический           
де-эскалационный

Карбопенемы

Линезолид

Аминогликозиды

Цефалоспорины I- III

Ампициллин/сульб

ПО ЧУСТВИТЕЛЬНОСТИ

ИЛИ РАЦИОНАЛЬНО

Фторхинолоны

Принципы антибиотикотерапии

Ванкомицин 



Группы патогенной 
микробиологической флоры

• Грам (+)
• Грамм (-)
• Анаэробы
• Метициллин резистентная флора 

Слайд №38



Слайд №39

Соотношение возбудителей 
госпитальных инфекций 2011-2012г

(анализ 10,076 изолятов)

Europian  Centre for Disease Prevention and Control, 2013



Возможность выведения на рынок новых 
антибиотиков непрерывно снижается

0
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8
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12
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16
18

1983-1987	 1988-1992	 1993-1997	 1998-2002	 2003-2007	 2008-2012	

IDSA Public Policy. Clin Infect Dis. 2011;52(Suppl 5):S397-S428.
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Антибиотики
в интенсивной терапии

Карбопенемы:

Дорипенем (дорибакс) – 500мг х 3р 

Меропенем (меронем, мепенам) – 1г х 3р

Имипенем (тиенам) – 1г х 3р
______________________________________________

Эртапенем (инванз) – 1г – 1р



Классификация цефалоспориновых
антибиотиков

Первое	(Ц-І) Цефазолин													 ++	 +

Поколения цефалоспоринов: Активность:

грам	(+)				грам (-)

Второе	(Ц-ІІ) Цефокситин										 ++ +
Третье	(Ц-IIІ)	Гр.	А Цефотаксим ++													 +

Цефтриаксон								 ++														 +

(Ц-IIІ)	Гр.	Б Цефтазидим +																	 ++

Цефоперазон									 +																	 ++
Четвертое	(Ц-IV) Цефепим																 ++																						 ++



Антибиотики
в интенсивной терапии

Цефалоспорины:

Цефтриаксон – 2г х 2р (генерики)

Цефтазидим – 2г х 2р (фортум и генерики)

Цефоперазон (сульбактам) – 2г х 2р 
(гепацеф-комби)

Цефепим (квадроцеф) – 2г х 2р 



Фторхинолоны
в интенсивной терапии

Ципрофлоксацин  – 200мг х 2р в/в

Левофлоксацин (таваник флоксиум) -1г х 2р 

Моксифлоксацин – 400мг в/в (авелокс,  генерики)



Аминогликозиды
в интенсивной терапии

Амикацин (амицил) – 1г х 1р/сут



Противоанаэробные антибиотики
в интенсивной терапии

Метронидазол – 200мг х 2р

Орнидазол (орнизол) – 500мг х 2р 

Клиндамицин (далацин С) – 600мг х 4р 



Слайд №47

Высокий уровень MRSA в мире¹

Глобальный рост уровня бактериемии, 
вызванной MRSA штаммами 

% Resistant

1Diekema DJ, et al. Clin Infect Dis. 2001;32:S114-32.

Италия: 50%
Греция: 34%
Великобритания: 27%
Франция: 21%
Испания: 19% Гонконг: 74% 

Япония: 72%
Сингапур: 62%
Тайвань: 61% 

Австралия: 24% 

ЮАР: 42%

США: 34%

Аргентина: 43%
Чили: 45%
Бразилия: 34%
Мексика: 11%
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Контроль MRSA
• Контролирующие мероприятия для профилактики 
инфекций широкого спектра1,2

– Скрининг пациентов высокого риска 
– Технические приемы изоляции
– Выделение когорты культурально-позитивных 
пациентов 

– Мероприятия по деколонизации 
– Завершение пост-экспозиции
– Микробиологические исследования

• Большинство инфекций передается через руки 
медицинского персонала3,4

– Придается особая важность мытью рук и 
применение антисептики

1 Boyce JM. J Hosp Infect. 2001;48(suppl A):S9-S14, 2 Arnold MS, et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2002;23:69-76, 3 Bolyard EA, et al. 
Infect Control Hosp Epidemiol. 1998;19:410-63, 4 Pittet D, et al. Lancet. 2000;356:1307-12. 



Слайд №50

Сравнительная активность гликопептидов
Тейкопланин активнее в 

отношении:
• S. aureus (MSSA, MRSA) – в 2-4 

раза
• Streptococcus spp. (включая S.

pneumoniae) – в 4-8 раз
• Enterococcus faecalis, E. faecium –

в 4-8 раз
• Peptostreptococcus spp., 

Clostridium difficile, C. perfringens, 
Propionibacterium spp. – в 2-8 раз

Ванкомицин активнее 
в отношении:

• Staphylococcus 
haemolyticus – в 2-4 раза

Не применяются при лечении 
Грамм (-) флоры

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



ВАНКОМИЦИН
(побочные действия)

− ототоксичен
− нефротоксичен

____________________________

Внутрикожную пробу не делать!

Слайд №51

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



Только факты….



Антибиотики
действующие на MRSA-флору в 

интенсивной терапии

Ванкомицин – 1г х 2р в/в

Тейкопланин – 400мг х 1р (глитек)
Но они нефротоксичны

Линезолид – 400мг х 2р/сут в/в или табл. 
(зивокс, линезолидин)

Не нефротоксичны



Примерные схемы комплексной 
антибиотикотерапии
в интенсивной терапии

Гр +
Дорипенем – 0,5г х 3р      Гр –

Анаэр.

Линезолид – 600мг х 2р – MRSA



Примерные схемы комплексной 
антибиотикотерапии
в интенсивной терапии

Гр +
Дорипенем – 0,5г х 3р      Гр –

Анаэр.

Клиндамицин – 600мг х 4р – анаэробы 



Примерные схемы комплексной 
антибиотикотерапии
в интенсивной терапии

Гр +
Цефоперазон – 2г х 2,0      Гр –

Анаэр.

Орнидазол – 500мг х 2р – анаэр.



Синонимы антибиотиков 

?
Азаран
Ифицеф 
Лендацин
Мегион 
Офрамакс 
Биаотраксон 
Лифаксон
Стерицеф
Тороцеф

Слайд №57

* Практическое руководство по антимикробиотико- химиотерапии под руководством Л.С.Страчунского, 2007г.



Синонимы антибиотиков 

Цефтриаксон
(28 генериков )

Азаран
Ифицеф 
Лендацин
Мегион 
Офрамакс 
Биаотраксон 
Лифаксон
Стерицеф
Тороцеф

Слайд №58

* Практическое руководство по антимикробиотико- химиотерапии под руководством Л.С.Страчунского, 2007г.



Синонимы антибиотиков 

?
Панлактам
Кредофарм
Арис
Меросайз
Закстер
Мерофаст
Мероксид
Ронем
Сайронем

Слайд №59

* Практическое руководство по антимикробиотико- химиотерапии под руководством Л.С.Страчунского, 2007г.



Синонимы антибиотиков 

Меропенем
(меронем)

Панлактам
Кредофарм
Арис
Меросайз
Закстер
Мерофаст
Мероксид
Ронем
Мепенам

Слайд №60

* Практическое руководство по антимикробиотико- химиотерапии под руководством Л.С.Страчунского, 2007г.



«Новые» антибиотики 
Гр. «+» MRSA Анаэроб-

ные
Гр. «-» Дозы 

Эртапенем
(инванз)

+ - - + E. coli
- Ps. Aurog.
- Acinetobac.

1г х 1р/сут

Дорипенем + - + + 0,5г х 3р/сут

Коломицин - - - + 2млн х 3р/сут

Кубицин + + - - 600мг х 1р/сут

Линезолид + + - - 600мг х 2р/сут

Тигоцил + + +/- +/- 500мг х 1р/сут

Зинфоро + + +/- +/- 600мг х 2р/сут

Слайд №61



Антибиотики  будущего

- Dificlir – fidaximicin



НЕТ                         
ХОРОШИХ 

АНТИБИОТИКОВ

ЕСТЬ         
ЧУВСТВИТЕЛЬНЫЕ 
МИКРООРГАНИЗМЫ


