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Антибиотикотерапия: чего больше 
резистентности или ошибок в 

назначении? 

Л.А.ХАРЧЕНКО 

г.КИЕВ

Л.А. Харченко. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019
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Сепсис-2 

- Сепсис 

- Тяжелый сепсис 

- Септический шок 

Л.А. Харченко. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019
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Сепсис - это документально подтвержденная или 
предполагаемая инфекция с системными 
клиническими проявлениями инфекции. 
(t > 38°С; L>12х109; тахикардия, тахипноэ) 

Тяжелый сепсис - это сепсис + индуцированная 
сепсисом органная дисфункция. 

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

Л.А. Харченко. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Сепсис-3

Сепсис – угрожающая жизни органная дисфункция, 
вызванная нарушением регуляции реакции 
организма пациента на инфекцию. 

Септический шок – связанное с сепсисом состояние, 
проявляющееся крайней степенью выраженности 
циркуляторных, клеточных, метаболических 
нарушений. 
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✓Не существует простых физиологических или 

лабораторных параметров, универсального 

определения сепсиса.  

✓Начало инфекции, как можно раньше 

диагностировать,  хирургическое дренирование и 

антибактериальная терапия  наиболее эффективны.  
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• 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  

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

 Антибиотикотерапия

Л.А. Харченко. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019
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• При выборе препаратов следует руководствоваться 
моделями  восприимчивости в данном сообществе, 
больнице. 

• Антибактериальный режим следует переоценивать  
      через 48-72 часа.   

 Антибиотикотерапия

Украинский медицинский центр интенсивной терапии сепсиса      www.sepsis.com.ua
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Дерево лихорадки 

!8

лихорадка 
бактериального 
генеза 

антибиотики 

лихорадка 
небактериального 
генеза 

гормоны + НПВС

Л.А. Харченко. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Только факты 
Больной К.

Дата Гб Лейк Пал СОЭ Тромб  t° 
тела 

Эртап Линез Тайгец Клинд Мероп

24.07.14 129 4,0 73 43 75 38,3

25.07.14 121 6,2 42 38 100 38,0 +

26.07.14 132 16,2 36 40 76 38,8 +

27.07.14 140 16,4 31 51 76 39,1 + +

28.07.14 116 27,8 22 56 70 38,3 + +

29.07.14 98 24,3 19 60 66 38,2 + +

30.07.14 100 21,4 21 60 100 38,5 +

31.07.14 101 20,3 24 61 109 38,5 +

01.08.14 95 15,2 16 66 114 39,2 +

03.08.14 93 16,4 5 66 159 38,3 +

07.08.14 81 9,4 5 64 335 38,5 +

15.08.14 97 7,2 4 61 266 38,0 +

21.08.14 95 8,6 306 38,0 +

22.08.14

27.08.14 120 16,3 376 39,5

28.08.14 85 13,3 23 58 242 39,9
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Только факты (продолжение)  
Больной К.

Дата Гб Лей
к

Пал СОЭ Тромб  t° 
тела 

Эртап Линез Тайгец Клинд Мероп

30.08.14 129 12,0 13 43 75 38,3 +

31.08.14 121 13,2 12 38 100 38,0 +

01.09.14 132 16,2 16 40 76 38,8 +

02.09.14 140 16,4 31 51 76 39,1 +

03.09.14 116 27,8 22 56 70 38,3 +

04.09.14 98 24,3 21 60 66 38,2 +

05.09.14 100 21,4 17 60 100 38,5 +

06.09.14 101 20,3 16 61 109 37,5 +

07.09.14 95 15,2 13 66 114 37,1 +

08.09.14 93 13,4 12 66 159 36,9 +

09.09.14 81 9,4 10 64 335 36,8 +
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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 (линезолидин) – 400мг в/в → t° нормализовалась на 2-й 
день. 

УЗИ сердца → Инфекционный эндокардит.
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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 

Л.А. Харченко. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Диагностическое значение прокальцитонина у 
пациентов с подозрением на сепсис 

А флаг ли это? 
При диагностическом уровне прокальцитонина в  
процессе дифференциальной диагностики сепсиса 
специфичность составляла 69% . 

Украинский медицинский центр интенсивной терапии сепсиса 2018 год. 

Л.А. Харченко. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



!14

Посевы крови на стерильность и 
чувствительность к антибиотикам – 

 гемокультивирование.

Украинский медицинский центр интенсивной терапии сепсиса      www.sepsis.com.ua
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Методы определения микробиологической 
чувствительности

− Диск диффузионный 
− Е- тест 
−Микробиологические автоматы 
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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™)

Л.А. Харченко. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019
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Сеты микробиологических автоматов
Л.А. Харченко. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Антибиотикограмма лаб. «С»

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

Л.А. Харченко. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019
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Ідентифікація мікроорганізмів

Найменування Концентрація Одиниці

Pseudomonas aeruginosa <10^3 КУО/мл

Найменування АБ Pseudomonas aeruginosa

Азтреонам МІК >=64 мг/л  
(Стійкий)

Амікацин (Стійкий)

Ампіцилін Сульбактам МІК >=32 мг/л  
(Стійкий)

Бактеріофаг  (Стійкий)

Гентаміцин (Стійкий)

Іміпенем (Помірностійкий)

Колістін МІК 2 мг/л  
(Чутливий)

Левофлоксацин МІК >=8 мг/л  
(Стійкий)

Меропенем МІК 4 мг/л  
(Помірностійкий)

Піперацилін МІК >=128 мг/л  
(Стійкий)

Доріпенем (Чутливий)

Тікарцилін Клавулонова кислота МІК >=128 мг/л  
(Стійкий)

Цефепім МІК >=64 мг/л  
(Стійкий)

Цефоксітін (Стійкий)

Цефтазідім (Стійкий)

Ципрофлоксацин (Стійкий)

Фосфоміцин (Стійкий)

Тобраміцин (Стійкий)

Чутливість до АБ та визначення МІК 

Pseudomonas aeruginosa

Л.А. Харченко. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Ідентифікація мікроорганізмів
Найменування Концентрація Одиниці

Candida tropicalis 5*10^3 КУО/мл
Чутливість до АБ та визначення МІК 

Найменування АБ Candida tropicalis

Амфотерицин В МІК 1 мг/л  
(Чутливий)

Вориконазол МІК <=0.12 мг/л  
(Чутливий)

Каспофунгін МІК <=0.25 мг/л  
(Чутливий)

Мікафунгін МІК 0.12 мг/л  
(Чутливий)

Флюконазол МІК 16 мг/л  
(Помірностійкий)

Флюцитозин МІК 8 мг/л  
(Помірностійкий)

Визначення патогенних грибів

Л.А. Харченко. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Результат від 3 днів

www.imdlab.com.ua 
(067) 828 29 59 
(044) 279 89 79

Л.А. Харченко. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Причины получения отрицательных результатов 
гемокультивирования  
у пациентов с сепсисом

➢Локальная инфекция 
✓  Защитные силы организма удерживают инфекцию в одном 
месте 

➢Неправильное время взятия материала  
✓ Вероятность упустить интермиттирующую бактериемию  

➢ Слишком маленький объем полученного материала 
✓ Частая проблема 

➢Прием антибиотиков пациентом 
✓ Все чаще встречающаяся причина

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

Л.А. Харченко. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



История карбапенемов

• Имипенем 1987

• Меропенем 1996

• Дорипенем 2007 

_____________________

• Эртапенем 2001

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

Л.А. Харченко. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Только факты

• Проанализировано 96 историй болезни 
• Антибиотики назн. не правильно 62 и.б. 
• Пример: инф. бр. пол. – назн. моксифлок. 
• Инфекции кожи: -цефтр, цефтаз, мероп.
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Группы патогенной микробиологической флоры 

• Грам (+) 
• Грамм (-) 
• Анаэробы 
• Метициллин резистентная флора 
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Гликопептиды: ванкомицин, тейкопланин

• Ванкомицин : изолирован из Streptomyces orientalis,      
   используется с  1958 

• Тейкопланин : изолирован из Actinoplanus   
(глитейк) teichomyceticus, описан в 1978,    
 используется с 1988 

• Оба :   макромолекулярные трициклические  
  пептиды 

          - узкий антибактериальный диапазон:  
  Грамположительные организмы    
 только 

          - замедляют биосинтез бактериальной  
  стенки

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

-  Линезолид - синтетический антибиотик - 
единственный на сегодняшний день 

представитель класса оксазолидинонов,  
не нефротоксичный. 

- Применяется для лечения тяжёлых 
инфекционных заболеваний, вызванных 
грамположительными бактериями, которые 
устойчивы к метицилин-резистентной флоре.

Л.А. Харченко. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Антибиотики 
 действующие на MRSA-флору в 

интенсивной терапии
Ванкомицин – 1г х 2р в/в 

Тейкопланин – 400мг х 1р 
       Но они нефротоксичны 

Линезолид – 400мг х 2р/сут в/в или табл.  
       Не нефротоксичны

Л.А. Харченко. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Антибиотики 
 действующие на MRSA-флору в 

интенсивной терапии

Даптомицин (кубицин) – 0,6 х 1р/сут 

Тигициклин (тигоцил) – 0,5 х 2р/сут

Л.А. Харченко. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Примерные схемы комплексной 
антибиотикотерапии 

 в интенсивной терапии
                                          Гр + 
Меропенем  – 1г х 3р      Гр – 
  (мепенам)                       Анаэр. 

Тейкопланин (глитейк) – 400мг – MRSA 
       (если повышены мочевина и креатинин) 

Линезолид (линезолидин) – 600мг х 2р – MRSA 

Л.А. Харченко. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



«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

!34Л.А. Харченко. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Антибиотики  будущего

- Dificlir – fidaximicin

Л.А. Харченко. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Выводы 
!36

1. 4 группы микроорганизмов: Гр+, Гр-, анаэроб., метицил.-рез. флора. 

2. Коррекция через 72 часа.                                                              (цефтриаксон? ->  
цефтазидим? -> меропенем?) 

3. Антибиотикограммы – их качество. 

4. Микробиологический мониторинг: антибиотикограммы, логически (синегнойка 
назначают цефтазидим, а чувств. амикацин). 

5. Нейрохирургический протокол: ванкомицин + амикацин. Контроль шлаков 
крови!!! 

6. Гатифлоксацин! 

Украинский медицинский центр интенсивной терапии сепсиса      www.sepsis.com.ua
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1. Карбопенемы:  

        - меропенем (меронем, мепенам) 

        - дорипенем (дорибакс) 

2. Цефалоспорины  3 

        - цефтриаксон  

        - цефоперазон (гепацеф-комби) 

        - цефтазидим 

3. Клиндамицин. 

4. Ванкомицин, тейкопланин (глитейк),  

    линезолид (зивокс, линезолидин) 
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