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Потенциальный конфликт интересов

Настоящим лектор подтверждает, что он получает гонорары за
консультационные услуги в области научной и педагогической
деятельности (образовательные услуги, научные статьи, участие в
экспертных советах, участие в исследованиях и др.) от следующих
компаний: Pfizer, BioMerieux, АлФарма, ПСК Фарма

Данный доклад поддерживается компанией АлФарма
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Стратегия
Контроля
Антимикробной 
Терапии

– надотряд пластиножаберных
хрящевых рыб. Для скатов
характерно сильно уплощённое
тело и большие грудные
плавники, сросшиеся с головой.

С
К
А
Т

СКАТ – это не рыба!
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…не только рыба…
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Мероприятия СКАТ

Микробиологический 
мониторинг

Стратификация 
пациентов

Ограничение 
назначения АБ

Инфекционный 
контроль

Нозокомиальные
инфекции

Формуляр АМП

Стратификация 
пациентов
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Стратифика́ция (от лат. stratum и facio, дословно — «расслаивание»):
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Тип I Тип II Тип IIIa Тип IIIb

внебольничная нозокомиальная

без факторов 
риска

с факторами риска без факторов риска с факторами риска

Мед. помощью, 
госпитализация
(3 мес.)

Не было

Госпитализация, дневной 
стационар, гемодиализ, 
учреждения длительного 
ухода

<10 дней в 
стационаре
<5* дней в ОРИТ

>10 дней в стационаре
>5* дней в ОРИТ

АБТ (3 мес.) Не было
АБТ  более 24 часов в 
последние 3 мес.

Не более 24 часов
Более 24 часов 
(особенно 
карбапенемы)

Дополнительные 
факторы риска

Нет
Риск резистентного 
пневмококка – дети, 
посещающие ДДУ

Нет

Факторы риска
MRSA,
P. aeruginosa,
Карб-R

Учитывать локальные 
эпидемиологические 

данные и проведение ИВЛ



О чем говорит отнесение пациента к 
тому или иному типу?
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? Какая именно инфекция у этого пациента с этим 
набором факторов риска?

? С какой резистентной микрофлорой мы можем 
столкнуться при таком типе инфекции?

? Какие схемы антибактериальной терапии подойдут 
для этого пациента?
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Тип I Тип II Тип IIIa Тип IIIb

внебольничная нозокомиальная

без факторов 
риска

с факторами риска без факторов риска с факторами риска

Мед. помощью, 
госпитализация
(3 мес.)

Не было

Госпитализация, дневной 
стационар, гемодиализ, 
учреждения длительного 
ухода

<10 дней в 
стационаре
<5* дней в ОРИТ

>10 дней в стационаре
>5* дней в ОРИТ

АБТ (3 мес.) Не было
АБТ  более 24 часов в 
последние 3 мес.

Не более 24 часов
Более 24 часов 
(особенно 
карбапенемы)

Дополнительные 
факторы риска

Нет
Риск резистентного 
пневмококка – дети, 
посещающие ДДУ

Нет

Факторы риска
MRSA,
P. aeruginosa,
Карб-R

Вероятные 
резистентные 
возбудители

Нет

Энтеробактерии –
продуценты БЛРС
E. coli, устойчивая к ФХ
Пенициллин-
резистентный пневмококк

Энтеробактерии –
продуценты БЛРС
E. coli, устойчивая к 
ФХ

Карбапенем-
резистентные 
грамотрицательные МО
MRSA
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Пациент Х Пациент Y

Соматически здоров

Два месяца назад госпитализация 5 
дней: плановая операция на мягких 
тканях

В ОРИТ не находился

АБП: амоксициллин + 
клавулановая кислота 3 дня

Две недели назад выписан из 
стационара: тяжелая 
деструктивная пневмония

В ОРИТ 8 суток

АБП: цефтаролин 15 суток
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Тип I Тип II Тип IIIa Тип IIIb

внебольничная нозокомиальная

без факторов риска с факторами риска без факторов риска с факторами риска

Мед. помощью, 
госпитализация
(3 мес.)

Не было

Госпитализация, 
дневной стационар, 
гемодиализ, 
учреждения 
длительного ухода

≤7 дней в 
стационаре
≤3 дней в ОРИТ
Без оперативных 
вмешательств
Без ИВЛ

>7 дней в 
стационаре
>3 дней в ОРИТ
Инфекция после 
оперативных 
вмешательств
ИВЛ

АБТ (3 мес.) Не было
АБТ  более 24 часов 
в последние 3 мес.

Не более 24 часов Более 24 часов

Дополнительные 
факторы риска

Нет

Риск резистентного 
пневмококка –
дети, посещающие 
ДДУ

Нет

Факторы риска
MRSA,
P. aeruginosa,
Карб-R
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Пациент Х Пациент Y

Соматически здоров

Два месяца назад госпитализация 5 
дней: плановая операция на мягких 
тканях

В ОРИТ не находился

АБ: амоксициллин + клавулановая 
кислота 3 дня

Две недели назад выписан из 
стационара: тяжелая 
деструктивная пневмония

В ОРИТ 8 суток

АБ: цефтаролин 15 суток

Тип II, низкий риск резистентности Тип II, высокий риск резистентности
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Пациент A Пациент B

Анамнез:

Месяц назад госпитализация 8 
суток: внебольничная пневмония

В ОАР 1 сутки, без ИВЛ

АБ: амоксициллин + клавуланат
5 дней

Анамнез:

Месяц назад госпитализация 8 
суток: внебольничная пневмония

В ОАР 1 сутки, без ИВЛ

АБ: амоксициллин + клавуланат
5 дней

Диагноз:

Острый аппендицит

Диагноз:

Острый гангренозный аппендицит. 
Перитонит. Сепсис. Септический шок

Тип II, низкий риск резистентности
стабильное состояние

Тип II, низкий риск резистентности
нестабильное состояние
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эмпирическая 
антибактериальная 

терапия

эскалационная деэскалационная
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Эскалация

постепенное увеличение, рост, расширение, 
наращивание

от англ. escalation «расширение, распространение, перерастание»
из лат. scala (обычно мн. ч.: scalae) «лестница»
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Эскалационная терапия

узкий 
спектр

расширение 
спектра

расширение 
спектра

«шаг вверх» при неэффективности
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Препараты 1 
линии

Препараты 2 
линии

Препараты 
резерва

Цефтриаксон

Амоксициллин + 
клавулановая

кислота

Цефоперазон + 
сульбактам

Меропенем

Имипенем

+/- Ванкомицин
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Деэскалация

сужение масштабов, уменьшение, ослабление 
чего-либо

антоним к «эскалация»
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Отсрочка адекватной 

антибактериальной 

терапии снижает 

шансы пациента на 

выживание
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Особенность терапии тяжелых инфекций –
принцип деэскалационной терапии
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1. При тяжелом, жизнеугрожающем состоянии

2. Стартовое назначение широкого спектра

3. Коррекция по результатам 

микробиологического исследования



Деэскалационная терапия

сужение 
спектра

широкий 
спектр

«шаг вниз» по результатам посевов

сужение 
спектра
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Деэскалационная терапия

отменить 
ванкомицин

меропенем + 
ванкомицин

Результаты микроскопии – Грам- палочка

меропенем → 
цефтриаксон

Результаты посева – E.coli, БЛРС-
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Особенность терапии тяжелых инфекций –
принцип деэскалационной терапии
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1. При тяжелом, жизнеугрожающем состоянии

2. Стартовое назначение широкого спектра

3. Коррекция по результатам 

микробиологического исследования



Эскалация/ 
деэскалация

Стратификация
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Тип I Тип II Тип IIIa Тип IIIb

внебольничная нозокомиальная

без факторов риска с факторами риска без факторов риска с факторами риска

Инфекции 
мочевыводящих 
путей

Цефепим

Цефодизим

Цефотаксим

Цефтриаксон

Пазуфлоксацин

Ципрофлоксацин

Гентамици

1-я линия

Амикацин

Фосфомицин

Цефепим + 

сульбактам

Цефотаксим + 

сульбактам

Эртапенем

2-я линия

Меропенем

Имипенем

Дорипенем

Биапенем

Амикацин

Меропенем

Имипенем

Дорипенем

Биапенем

Фосфомицин

Цефепим + 
сульбактам

Эртапенем

Карбапенем 2 

группы + 

колистиметат

натрия или 

полимиксин

Цефтазидим + 

авибактам +/-

азтреонам

Колистиметат

натрия или 

полимиксин + 

фосфомицин
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Тактика в зависимости от тяжести и риска резистентности
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состояние стабильное стабильное нестабильное

два и более 
фактора

тяжелое течение 
или риск 

тяжелого течения
нет нет да

риск 
резистентности в 

рамках типа
низкий умеренный высокий

тактика терапии эскалационная эскалационная деэскалационная деэскалационная

спектр 
антибактери-

альной
активности

минимальный в 
рамках типа или 

на ступень ниже

минимальный в 
рамках типа

максимальный в 
рамках типа

максимальный в 
рамках типа или на 

ступень выше



Максимальная безопасность

Факторы риска нежелательных 
реакций со стороны пациента

Профиль безопасности 
препарата

• возраст

• аллергологический анамнез

• нарушение функции почек

• нарушение функции печени

• беременность

• …

• противопоказания

• возможные нежелательные реакции

• тип метаболизма

• путь элиминации

• возрастные ограничения

• применение при беременности

• …
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цефотаксим

1. Разрешен у новорожденных

2. Нарушение функции почек –
коррекция при КК<10 мл/мин

3. Нарушение функции печени –
коррекция не требуется

цефтриаксон

1. Ограничения у новорожденных:

 Недоношенность

 Гипербилирубинемия

 Кальцийсодержащие препараты

2. Нарушение функции почек –
коррекция при КК<10 мл/мин

3. Нарушение функции печени –
коррекция не требуется

цефодизим

1. Безопасность у детей не 
установлена

2. Нарушение функции почек –
коррекция при КК<30 мл/мин

3. Нарушение функции печени –
коррекция не требуется

https://lk.regmed.ru/Register/EAEU_SmPC
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цефтриаксон цефотаксим цефодизим

Интервал 
дозирования

24 ч 6-12 ч 12-24 ч

Связь с белками 95% 25-40% 80%

Биотрансформация кишечник печень нет

Элиминация
почки и 

кишечник
~ 50/50

90% почками,
в т.ч. до 75% -

в активной 
форме

80% почками



Не все йогурты
одинаково полезны

34

антибиотики
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Итак,

 Гибкая стратификация

 Уместная и корректная деэскалация

 Индивидуальная настройка пациент + 
препарат
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Благодарю за внимание!

Ни Оксана Геннадьевна
зав. отделением клинической фармакологии
ММКЦ «Коммунарка», г. Москва
тел.: +7 (918) 182 20 27; e-mail: ni.oksana@gmail.com
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С удовольствием отвечу на вопросы


