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О справочнике
Вы держите в руках первый справочник серии «Схемы
лечения».

Настоящее издание представляет собой компактный
справочник для практикующих врачей по современной
антимикробной терапии. Редактор книги — один из
крупнейших отечественных специалистов в этой облас�
ти — профессор С. В. Яковлев. 

Отличительными особенностями справочника явля�
ются лаконичное изложение и широкий тематический
охват. Справочник содержит общие принципы и совре�
менные схемы лечения наиболее распространенных забо�
леваний, требующих проведения антимикробной тера�
пии. Все заболевания расположены в алфавитном поряд�
ке. Простота изложения материала способствует удоб�
ству использования справочника на практике при выборе
схемы лечения конкретного заболевания. В конце спра�
вочника имеется алфавитный указатель заболеваний.

Справочник не ставит перед собой  цель навязывать
какие�либо советы лечащим врачам и наставлять их,
они сами определяют приемлемый подход к лечению.
Однако нередко возникают ситуации, когда типичные
подходы не «работают» и приходится использовать аль�
тернативные схемы лечения. В таких случаях справоч�
ник будет служить хорошим подспорьем для врача. Тем
не менее, в сложных ситуациях книга не заменит кон�
сультацию опытного профессионала, специалиста в ан�
тимикробной терапии.

Данный справочник будет полезен врачам общей
практики, терапевтам, педиатрам, а также студентам и
ординаторам медицинских вузов.

В настоящее время к печати готовятся еще два спра�
вочника этой серии: «Схемы лечения. Ревматология» и
«Схемы лечения. Пищеварение».

15
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Аборт. Инфекционные 
осложнения

Общие принципы лечения
Длительность антибактериальной терапии составляет
не менее 7 дней; при тяжелых формах — до 14 дней. По�
мимо проводимой антибактериальной терапии во всех
случаях показан кюретаж матки с целью удаления ос�
татков плодного яйца.
При выявлении C. perfringens назначается бензилпе�
нициллин в больших дозах — 18–24 млн ЕД в сутки
(6 введений). Гистерэктомиия показана при:

● неэффективности проводимой терапии; 
● перфорации матки; 
● наличии абсцессов в малом тазу;
● некротическом миометрите (обусловленном Clostri�

dium perfringens).

ЛС выбор1

Амоксициллин/ в/в по 1,2 г 3–4 р/сут или Ампициллин/сульбак�

клавуланат там по 3 г 4 р/сут 

+ Доксициклин в/в или внутрь по 100 мг 2 р/сут

17

А

1 Через 24–48 часов после клинического улучшения возможен пе�

реход на пероральный прием препаратов.
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Ампициллин/ в/в по 3 г 4 р/сут + Доксициклин в/в или внутрь

сульбактам1 по 100 мг 2 р/сут

Пиперациллин/ по 3,375 г 4 р/сут (или 4,5 г 3 р/сут) 

тазобактам + Доксициклин в/в или внутрь по 100 мг 2 р/сут

или Тикарциллин/клавуланат по 3,2 г 3–4 р/сут

Имипенем по 0,5 г 3–4 р/сут или + Доксициклин в/в или

внутрь по 100 мг 2 р/сут

Меропенем по 0,5 г 3–4 р/сут + Доксициклин в/в или внутрь

по 100 мг 2 р/сут

Альтернативные ЛС2

Цефуроксим в/в по 1,5 г 3 р/сут или Цефтриаксон в/в по 2 г

1 р/сут или Цефотаксим в/в по 2 г 3 р/сут + Док�

сициклин в/в или внутрь по 100 мг 2 р/сут + Мет�

ронидазол в/в по 500 мг 3 р/сут

Гентамицин в/в или в/м 5–6 мг/кг 1 р/сут + Клиндамицин

в/в по 900 мг 3 р/сут

Метронидазол в/в по 500 мг 3 р/сут + Офлоксацин в/в по 400 мг

2 р/сут

Абсцессы

Общие принципы лечения
При подкожных и внутримышечных абсцессах анти�
микробная терапия назначается эмпирически.

Длительность антимикробной терапии при локаль�
ном гнойном процессе составляет 3–5 дней (при усло�
вии хирургического лечения), а при осложненном тече�
нии может составлять более 5 дней.
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18

1 Для ампициллина/сульбактама — при улучшении состояния воз�

можен переход на в/м введение.
2 Через 24–48 часов после клинического улучшения возможен пе�

реход на пероральный прием препаратов.
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ЛС выбора 

Амоксициллин/ в/в по 1,2 г или внутрь по 625 мг 3 р/сут или

клавуланат 1000 мг 2 р/сут

Ампициллин/ в/в или в/м по 1,5–3 г 3–4 р/сут

сульбактам

Оксациллин в/в или в/м по 1 г 4 р/сут 

Цефазолин в/в или в/м по 1 г 2–3 р/сут 

Альтернативные ЛС

Клиндамицин внутрь по 0,3 г 4 р/сут или в/в, в/м по 0,45–0,6 г

3 р/сут

Линкомицин внутрь по 0,5 г 3 р/сут или в/в, в/м по 0,6 г 3 р/сут

При выделении метициллинорезистентных стафилококков

Ванкомицин в/в по 1 г 2 р/сут 7–10 дн

Линезолид внутрь по 0,6 г 2 р/сут 7–10 сут

Абсцесс мозга 
бактериальный

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

Средний отит или мастоидит

Бензилпенициллин1 в/в 24 млн ЕД/сут каждые 4 ч + Метронидазол

30 мг/кг/сут каждые 6 ч

А

19

1 Вне отделений реанимации и интенсивной терапии.
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Цефотаксим1 в/в 12 г/сут каждые 4–6 ч или Цефтриаксон в/в

4 г в сутки, разделенные на 2 введения, или Цефе�

пим в/в 6 г в сутки, разделенные на 3 введения

+ Метронидазол 30 мг/кг/сут 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/сут каждые 6 ч

Цефепим в/в 6 г/cут каждые 8 ч + Ванкомицин в/в 2 г каж�

дые 2 ч + Метронидазол 30 мг/кг/сут каждые 6 ч

Меропенем в/в 6 г/сут каждые 8 ч + Ванкомицин в/в 2 г каж�

дые 2 ч

Одонтогенный сепсис

Бензилпенициллин2 в/в 24 млн ЕД/сут каждые 4 ч + Метронидазол

30 мг/кг/сут через 6 ч

Цефепим1 в/в 6 г/cут каждые 8 ч + Метронидазол

30 мг/кг/сут каждые 6 ч

Меропенем1 в/в 6 г/сут каждые 8 ч 

Врожденные заболевания сердца

Бензилпенициллин2 в/в 24 млн ЕД/сут каждые 4 ч

Цефепим1 в/в 6 г/сут каждые 8 ч

Цефотаксим1 в/в 12 г/сут каждые 4–6 ч

Цефтриаксон1 в/в 4 г/сут каждые 12 ч

Бактериальный эндокардит

Ванкомицин в/в 2 г/сут каждые 12 ч. (+/– эндолюмбально 5–

20 мг каждые 24 ч) +/– Гентамицин 7,5 мг/к/сут

каждые 8 ч
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1 Как вне, так и в отделениях реанимации и интенсивной терапии.
2 Вне отделений реанимации и интенсивной терапии.
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