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“The time may come when penicillin 
can be bought by anyone in the shops.  
Then there is the danger that the 
ignorant man  may easily under dose 
himself and, by exposing his microbes 
to non-lethal quantities of the drug, 
educate them to resist penicillin.”  

          Nobel lecture, 1945 

Sir Alexander Fleming 

«Может наступить время ,когда пенициллин можно будет 

купить  в магазинах. Тогда есть опасность, что 

невежественный человек  может легко подобрать себе дозы и, 

подвергая свои микробы  воздействию «нелетального» 

количества препарата,  формировать устойчивость к 

пенициллину ". 



 

Устойчивость к антибиотикам в настоящее время достигла уровня, 

который представляет реальную опасность для пациентов . Кишечная 

палочка и клебсиелла пневмонии стали более устойчивы  к  

цефалоспоринам III, а в некоторых странах и к карбапенемам.  В 

некоторых случаях, Г (-) бактерии устойчивы практически ко всем 

известным антибиотикам. Причины многочисленны, но важную роль 

играет   чрезмерное использование антибиотиков  у человека и животных 

, а также  неадекватный инфекционный контроль. Кроме того,  очень 

мало новых антибиотиков   активных в отношении  Г(-)   бактерий. 

Ситуация немного лучше для Г(+)  кокков,  поскольку новые  антибиотики  

стали доступны  в последние годы.  Необходимы скоординированные 

международные усилия для того, чтобы антибиотики, которые 

представляют собой сокровище для человечества,  были защищена и 

рассматривались как особый  класс  лекарств. 
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26 мая 2015 

Европейский парламент принял 

резолюцию по борьбе с ростом 

заболеваний, вызываемых 

резистентными к антибиотикам  

возбудителями, которые приводят 

к смерти 25 000 граждан Евросоюза 

ежегодно. 



 Из Государственных докладов Роспотребнадзора 2010-2015 гг. 



 «Стереотипы» - показания, выбор препарата, 

длительные курсы, комбинации, смена АБ 

 Практическое отсутствие режимов ступенчатой 

терапии 

 Качество микробиологического мониторинга и (или) 

игнорирование его результатов 

 Эндокардит у больных  с оИКМТ  и панкреонекрозом  

  Бесконтрольность внедрения в клиническую 

практику генерических препаратов 

 «Живая вода» и антипиретики 

 Псевдоантибиотикопрофилактика 

 Инфекционный контроль!!! 

 

Проблемы применения антибиотиков в хирургии 



Микробиологическое исследование культур из очага  рекомендуется  

у пациентов с госпитальными , а также внебольничными 

инфекциями при наличии факторов риска резистентных патогенов. 

У таких больных возбудители и их механизмы резистентности  не 

являются  легко предсказуемыми и поэтому нуждаются в 

дальнейшем анализе (1С)  



Применение антисинегнойных карбапенемов 

для лечения тяжелых внебольничных 

инфекций 
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КТО  ВИНОВАТ?!! 

ЧТО ДЕЛАТЬ?!!.... 

 

 КАРБАПЕНЕМЫ 
ВЫСОКИЕ ДОЗЫ, 

ПРОЛОНГИРОВАННАЯ 

(ПОСТОЯННАЯ?) ИНФУЗИЯ 



Van Zanten ARN, van der Meer YG Crit Care 2013, 41(2):676-78. 

Таким образом, мы должны взвесить все за и против расширения 

использования пролонгированной инфузии на основании 

практического подхода. В качестве потенциальных и проверенных 

преимуществ, на наш взгляд, является  использование 

пролонгированной инфузии у больных с тяжелыми инфекциями в 

ОРИТ и недостатки не играют важную роль. Мы полагаем, что  

настало время  расширить нашу практику и  назначать бета-

лактамные антибиотики (включая карбапенемы)  путем 

пролонгированной или постоянной инфузии  (с нагрузочной дозой)   

у всех пациентов ОРИТ , чтобы улучшить фармакодинамику 

препарата, уменьшить стоимость лечения и нагрузку на персонал и  

отказаться периодического введения антибиотиков. 



ПЕРИТОНИТ 

 

оИКМТ
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Режимы АБТ в зависимости               

от этиологии  



Инфекции у детей 

моно 

комбинации 

Инфекции у взрослых 

Легкие и средней 

тяжести 
С факторами риска 





2011 

2012 

 

Ступенчатая терапия 

55,7 %и 59,4% 

В\В терапия 

5,5  и 4,9 дня 

Пероральная терапия 

4,5 и 3,2 дня 

 

Летальность 3,2 и 1.1 % 

 р < 0,005 

 

 

А\С 

меронем 

Цф+М 



J of Clin and Diagn Res.2015;9(6):DC01-03. 





Intensive Care Med. 2015.41:1601-1610. 

 

У больных с интраабдоминальным кандидозом и 

септическим шоком неадекватный контроль очага 

инфекции  является фундаментальным предиктором 

летальности  



Adams PF, Kirzinger WK ea 

9.2 млн случаев инфекций  в год 

~ 17% осложненные ИКМТ  

из них 74% острые 

бактериальные ИКМТ 

Emergency Infec Dis 2009; 
15(9):1516-1518. 



Am. J. Clin. Dermatol 

 2015 Apr 24. [Epub ahead of 

print] 

Tran MC-N, Naumovski S,Goldstein EJC 











Stevens DL, Bisno AL, Chambers HF et al  

Clin Inf Dis.2014;59 (2):10-52. 



Stevens DL, Bisno AL, Chambers HF et al Clin Inf Dis.2014;59 (2):10-52. 

 



В ближайшие 5 лет, мы ожидаем, что использование телаванцина  для 

лечения  грамположительных инфекций  будет продемонстрировано в 

полное мере. В частности, увеличится   опыт  его применения в 

качестве терапии первой линии по сравнению со стандартными 

методами лечения при подозрении или подтвержденных инфекций, 

вызванных устойчивыми грамположительными возбудителями. 

Будущие исследования  позволят выяснить роль телаванцина в лечении 

других инфекций, таких как инфекционный эндокардит, инфекции  

мочевыводящих путей, брюшной полости , костей  суставов 



Дехнич А.В. и соавт. 

Заключение  
Таким образом, в нашем арсенале появился еще один препарат для 

терапии инфекций, вызванных грам(+) возбудителями. Причем 

телаванцин имеет ряд преимуществ при сравнении с другими 

применяемыми для этой цели антибиотиками…, основным из которых 

является быстрый бактерицидный эффект, в том числе в отношении 

штаммов, устойчивых к другим препаратам, а также в отношении 

внутриклеточно расположенных микроорганизмов и микробных 

биопленок. Необходимо проведение дальнейших исследований для решения 

вопроса о потенциале применения этого нового препарата не только при 

инфекциях кожи и мягких тканей и нозокомиальной пневмонии, но и при 

инфекциях других локализаций, а также у пациентов в возрасте до 18 лет. 



Использование цефтаролина  может быть перспективным off-label, в том числе  

при инфекциях кровотока.  Частота дозирования 600 мг внутривенно каждые 8 ч 

или комбинированная терапия может иметь потенциал  для лечения  тяжелых 

инфекций и заслуживает дальнейшего исследования, особенно у пациентов с 

инфекций кровотока, а также костей и суставов.  

Casapao AM et al. 

2014,58(5):2541-2546. 



2014,14:21 



Антибиотик 



ВКЛЮЧЕНИЕ В 

ФОРМУЛЯР ЛПУ   

ОРИГИНАЛЬНЫХ 

ПРЕПАРАТОВ 
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Выводы: у больных оИАИ с 

адекватным контролем очага 

короткие курсы АБТ (~4 дня), 

также эффективны, как более 

длительные (~8 дней), которые 

проводились до купирования 

SIRS – лейкоцитоз, 

температура 





Huang T Sh et al. 

2014; 9(3):e90539. 



Salluh JI, Nobre V, Povoa P 
Using procalcitonin to guide 

antimicrobial duration in 

sepsis: asking the same 

questions will not bring 

different answers. Crit Care . 

2014. 18:142 

 



Существует постоянная неудовлетворенная потребность в 

биомаркерах, которые могут надежно и рано выявлять пациентов, 

которые нуждаются в антибактериальной терапии, различать 

реагирующих и  не отвечающих  на нее и помогут оптимизировать 

применение антибиотиков среди пациентов в критическом состоянии. 

 

Результаты  нескольких РКИ подтверждают безопасность и 

эффективность использования ПКТ, в частности, для решения об 

отмене антибиотиков, но, вероятно, не для начала лечения больных в 

критическом состоянии. Дальнейшие исследования необходимы. 

 

Биомаркеры никогда не должны быть использованы в одиночку, 

а только в дополнение к микробиологическим данным и  

клинической оценке в течение длительного  времени, что само 

по себе может значительно сократить продолжительность 

антибактериальной терапии.  



Доказательная  

база 

 

Индивидуальное 

решение 

 



2014, 14: 193 

Лечение инфекций в хирургических ОРИТ требует 

решения конкретных задач. Хотя   общий подход не 

отличается от больных другого профиля, диагностика 

часто является проблематичной……  

Необходимость контроля очага инфекции повышает  

уровень сложности оказания помощи….. Оптимальные 

сроки санации очага инфекции по-прежнему трудно 

определить, но при  самой тяжелой инфекции оперативное 

лечение  не должно запаздывать.  

 …..Необходимость междисциплинарного подхода 

может сделать трудным принятие решения. 


