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Список сокращений 
и условных обозначений
 —  торговое наименование лекарственного сред-

ства и/или фармацевтическая субстанция
 —  лекарственное средство не зарегистрировано 

в Российской Федерации
 —  лекарственное средство в Российской Федера-

ции аннулировано
в/в — внутривенно
в/м — внутримышечно
БОС — бронхообструктивный синдром
ВИЧ — вирус иммунодефицита человека
ЕД — единица действия
ЛС — лекарственное средство
МЕ — международная единица
ОРИТ —  отделение реанимации и интенсивной терапии
ПЭГ — полиэтиленгликолевый
ХГ — хронический гепатит
ХП — химиопрофилактика
MRSA —  methicillin-resistant Staphylococcus aureus

В справочнике в рекомендациях по выбору антимикроб-
ной терапии использованы типы стратификации пациен-
тов по риску антибиотикорезистентных возбудителей в 
соответствии с клиническими рекомендациями СКАТ 
(Стратегия Контроля Антимикробной Терапии) 2018 года 
(текст рекомендаций доступен на сайте HYPERLINK 
http://www.antimicrob.net).
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Аборт. Инфекционные 
осложнения
Общие принципы лечения
 Длительность антибактериальной терапии составляет не 
менее 7 дней; при тяжелых формах — до 14 дней. Помимо 
проводимой антибактериальной терапии, во всех случаях 
показан кюретаж матки с целью удаления остатков плод-
ного яйца.

При выявлении C.  perfringens назначается бензилпе-
нициллин в больших дозах — 18–24 млн единиц действия 
(ЕД) в сутки (6 введений).  Гистерэктомиия показана:

 •при неэффективности проводимой терапии;
 •перфорации матки;
 •наличии абсцессов в малом тазу;
 •некротическом миометрите (обусловленном Clostri-
dium perfringens).

Лекарственные средства 1-й линии
 Амоксициллин +               внутривенно (в/в) 1,2 г 3–4 р/сут + доксицик- 
клавулановая кислота      лин в/в или внутрь 100 мг 2 р/ сут
Ампициллин +                  в/в 3 г 4 р/сут + доксициклин в/в или внутрь 
сульбактам                100 мг 2 р/сут
Цефепим +                 в/в 2 г (1+1 г) 2–3 р/сут (1–2 ч инфузия) + 
сульбактам                  доксициклин в/в или внутрь 100 мг 2 р/сут
Имипенем                 по 0,5 г 3–4 р/сут или + доксициклин в/в 

или внутрь 100 мг 2 р/сут
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Меропенем                 по 0,5 г 3–4 р/сут + доксициклин в/в или 
внутрь 100 мг 2 р/сут

Эртапенем                 в/в 1 г 1 р/сут + доксициклин в/в или внутрь 
100 мг 2 р/сут

Лекарственные средства 2-й линии
Цефотаксим +                в/в 1,5 г (1+0,5 г) 4 р/сут или 3 г 3 р/сут + 
сульбактам                доксициклин в/в или внутрь 100 мг 2 р/сут
Пиперациллин +              в/в 4,5 г 3 р/сут + доксициклин в/в или 
тазобактам                внутрь 100 мг 2 р/сут

Абсцессы
Общие принципы лечения
 При подкожных и внутримышечных абсцессах антими-
кробная терапия назначается эмпирически.

Длительность антимикробной терапии при локаль-
ном гнойном процессе составляет 3–5 дней (при условии 
хирургического лечения), а при осложненном течении 
может составлять более 5 дней.

Лекарственные средства 1-й линии
Амоксициллин +              в/в 1,2 г или внутрь 625 мг 3 р/сут 
клавулановая кислота     или 1000 мг 2 р/сут
Ампициллин +                в/в или внутримышечно (в/м) 1,5–3 г 
сульбактам               3–4 р/сут
Оксациллин               в/в или в/м 1 г 4 р/сут
Цефазолин               в/в или в/м 1 г 2–3 р/сут

Лекарственные средства 2-й линии
Клиндамицин                внутрь 0,3 г 4 р/сут или в/в, в/м 0,45–0,6 г 

3 р/сут
Линкомицин               внутрь 0,5 г 3 р/сут или в/в, в/м 0,6 г 3 р/сут
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При выделении метициллинрезистентных стафилококков
Ванкомицин                в/в 1 г 2 р/сут 7–10 дней
Линезолид                в/в или внутрь 0,6 г 2 р/сут 7–10 дней

Абсцесс мозга 
бактериальный
Эмпирическая антимикробная терапия
 Должна начинаться сразу после диагностики абсцесса 
в зависимости от его предполагаемого источника.

Средний отит или мастоидит
  Ампициллин                 в/в 2 г 6 р/сут + метронидазол 30  мг/кг 

в сутки каждые 6 ч
Цефтриаксон                 в/в 2 г 2 р/сут + метронидазол 30  мг/кг 

в сутки каждые 6 ч
Цефотаксим                 в/в 2 г 6 р/сут + метронидазол 30  мг/кг 

в сутки каждые 6 ч

Синусит
 Цефотаксим                 в/в 12 г/сут каждые 4–6 ч или цефтриаксон 

в/в 4 г в сутки каждые 12 ч + ванкомицин 
в/в 2 г каждые 2 ч + метронидазол 30  мг/кг 
в сутки каждые 6 ч

Цефепим                 в/в 6 г/cут каждые 8 ч + ванкомицин в/в 
2 г каждые 2 ч + метронидазол 30  мг/кг 
в сутки каждые 6 ч

Меропенем                 в/в 6 г/сут каждые 8 ч + ванкомицин в/в 2 г 
каждые 2 ч

Одонтогенный сепсис
 Цефепим                 в/в 6 г/cут каждые 8 ч + метронидазол 

30 мг/кг в сутки каждые 6 ч
Меропенем                в/в 6 г/сут каждые 8 ч
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Врожденные заболевания сердца
 Бензилпенициллин         в/в 24 млн ЕД/сут каждые 4 ч
Цефепим                в/в 6 г/сут каждые 8 ч
Цефотаксим                в/в 12 г/сут каждые 4–6 ч
Цефтриаксон                в/в 4 г/сут каждые 12 ч

Инфекционный эндокардит
 Оксациллин                 в/в 2 г 6 р/сут +/– ванкомицин в/в 1 г 

2 р/сут или линезолид в/в 0,6 г 2 р/сут

Абсцесс легкого, эмпиема плевры, бронхоэктазы
 Меропенем                в/в 2 г 3 р/сут
Цефепим                в/в 2 г 3 р/сут + метронидазол в/в 0,5 г 3 р/сут
Цефтазидим                в/в 2 г 3 р/сут + метронидазол в/в 0,5 г 3 р/сут  

Абсцесс печени
Цефепим +                в/в 2 г 2–3 р/сут (1–2-часовая инфузия) + 
сульбактам                метронидазол в/в 0,5 г 3 р/сут
Имипенем                в/в 1 г 3–4 р/сут

Этиотропная терапия
 Этиотропная терапия абсцесса головного мозга осущест-
вляется тем же принципам, что и при бактериальном 
менингите.

Большинству больных требуется хирургическое лече-
ние  —  аспирация абсцессов с помощью стереотаксиче-
ской техники под контролем компьютерной томографии.

Продолжительность антимикробной терапии
Антибиотики вводят парентерально в течение 
4–6  нед, затем (при необходимости)  — внутрь. После 
хирургического лечения абсцессов продолжительность 
антибиотикотерапии может быть меньше (3–4 нед).



С
хе

м
ы

 л
еч

ен
ия

. И
нф

ек
ци

и

22

При абсцессах, вызванных Nocardia spp., необхо ди-
мо применение антибиотиков в течение 3–12 мес.

Nocardia asteroides

Лекарственные средства 1-й линии
Ко-тримоксазол                 в/в или внутрь 15–20  мг/кг в сутки 

(по триметоприму) в 2–3 приема/введения

Лекарственные средства 2-й линии
Амикацин                 в/в 7,5 мг/кг каждые 12 ч (+/– эндо-

люмбально 5–7,5 мг каждые 24 ч) + 
цефтриаксон в/в 2 г каждые 12 ч

Амикацин                 в/в 7,5 мг/кг каждые 12 ч (+/– эндолюм-
бально 5–7,5 мг каждые 24 ч) + меропенем 
в/в 2 г каждые 8 ч

Актиномикоз
Актиномикоз абдоминальный и легочный

Лекарственные средства 1-й линии
 Ампициллин                 в/в 1 г 4 р/сут 4–6 нед, затем 

амоксициллин внутрь 3 г/сут 3–6 мес

Лекарственные средства 2-й линии
Бензилпенициллин         в/в 2–3 млн ЕД 6 р/сут 4–6 нед
Доксициклин                в/в и внутрь 0,1 г 2 р/сут
Цефтриаксон                в/в 2 г 1 р/сут
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Амебиаз
Общие принципы лечения
 Все лекарственные средства (ЛС), применяемые для лече-
ния амебиаза, можно разделить на две группы: «просвет-
ные» амебоциды (воздействуют на просветные формы 
амеб) и системные тканевые амебоциды. Для лечения 
неинвазивного амебиаза (бессимптомных «носителей») 
используют просветные амебоциды; их также назнача-
ют после завершения терапии тканевыми амебоцидами 
для элиминации просветных форм амеб, способных при-
вести к развитию рецидива заболевания. При инвазив-
ном кишечном амебиазе и абсцессах любой локализации 
назначают системные тканевые амебоциды.

Амебиаз кишечный инвазивный
Лекарственные средства 1-й линии

Метронидазол                внутрь 10 мг/кг 3 р/сут 5–10 сут

Лекарственные средства 2-й линии
Орнидазол                внутрь 30 мг/кг 1 р/сут 3 сут
Тинидазол                внутрь 30 мг/кг 1 р/сут 3 сут
Тетрациклин                внутрь 250 мг 4 р/сут 15 сут
Дегидроэметин               в/м или подкожно 1–1,5  мг/кг в сутки 

(не более 90 мг) 5 сут

Амебный абсцесс печени

Лекарственные средства 1-й линии
 Метронидазол                внутрь 10 мг/кг 3 р/сут 8–10 сут
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Лекарственные средства 2-й линии
Дегидроэметин               в/м или подкожно 1–1,5  мг/кг в сутки 

(не более 90 мг) 5 сут + тинидазол внутрь 
30 мг/кг 1 р/сут 5–10 сут

Хлорохин                внутрь 600 мг/сут 2 сут, затем 
(Хлорохина фосфат)      300 мг/сут 14 сут

Цистоносительство
Лекарственные средства 1-й линии

Дилоксанида фуроат    внутрь 500 мг 3 р/сут 10 сут
Паромомицин                внутрь 10 мг/кг 3 р/сут 10 сут

Лекарственные средства 2-й линии
Этофамид                внутрь 10 мг/кг 2 р/сут 5–7 сут
Метронидазол                внутрь 10 мг/кг 3 р/сут 5–10 сут
Тетрациклин                внутрь 250 мг 4 р/сут 5–10 сут

Хирургическое лечение
 Показания к аспирации (или чрескожному дренированию) 
абсцесса печени:

 •размеры >5 см;
 •локализация в левой доле или высоко в правой доле 
печени;
 •сильная боль в животе и напряжение передней 
брюшной стенки;
 •угроза разрыва абсцесса;
 •отсутствие эффекта от химиотерапии в течение 48 ч.

Артрит инфекционный
Общие принципы лечения
 Тактика заключается в проведении антимикробной тера-
пии, симптоматическом лечении, дренаже внутрисустав-
ной жидкости и физиотерапии. Антибиотики сначала 
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выбирают исходя из данных о предположительной этио-
логии заболевания в определенной возрастной группе, 
а в дальнейшем — в соответствии с результатами опреде-
ления чувствительности выделенного возбудителя к анти-
микробным препаратам.

Артрит гонококковый
Лекарственные средства 1-й линии

Цефотаксим                 в/в 1 г 3 р/сут (детям с массой тела менее 
50 кг 50–180  мг/кг в сутки) 7–10 дней

Цефтриаксон                 в/в 1 г 1 р/сут (детям 50  мг/кг в сутки) 
7–10 дней

Лекарственные средства 2-й линии
Спектиномицин1              в/м 2 г 2 р/сут (детям 40 мг/кг в сутки)

Артрит инфекционный хронический
Необходимо проведение специфической противотуберку-
лезной или противогрибковой терапии.

Немедикаментозное лечение включает снижение весо-
вой нагрузки на сустав, но иммобилизация сустава долж-
на быть ограничена пределами симптоматики.

Показаниями к оперативному вмешательству (вскры-
тие сустава) являются:

 •медленный ответ на антимикробную терапию;
 •неэффективность повторных аспираций внутрису-
ставной жидкости иглой или невозможность дрени-
рования сустава иглой;
 •инфекция протезированного сустава;
 •прогрессирование заболевания и некроз хрящевой 
ткани;
 •инфекция, вызванная грамотрицательными аэроб-
ными бактериями.

1 При аллергии на цефалоспорины.


