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2. Клинический протокол 
«АКУШЕРСКИЙ ПЕРИТОНИТ»

МКБ-10: O86.8.
ID: КР279.
Не утвержден. Год разработки проекта: 2016.

2.1. Препараты, задействованные в протоколе
  Цефалоспорины.

  Цефепим
  Цефотаксим.
  Цефтазидим.
  Цефоперазон (см. «Послеродовой эндометрит»).
  Цефоперазон + сульбактам.
  Цефтриаксон.

  Карбапенемы.
  Имипенем + циластатин.
  Меропенем.

  Аминогликозиды.
  Гентамицин.
  Нетилмицин.
  Амикацин.

  Линкозамиды.
  Линкомицин.
  Клиндамицин.

  Пенициллины в комбинациях.
  Тикарциллин + клавулановая кислота.
  Амоксициллин + клавулановая кислота.

  Фторхинолоны
  Левофлоксацин.
  Офлоксацин.
  Пефлоксацин.

  Противопротозойные.
  Метронидазол (см. «Бактериальный вагиноз»).

  Диуретики.
  Фуросемид.
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  Противогрибковые препараты.
  Флуконазол (см. «Урогенитальный кандидоз»).

  Антикоагулянты.
  Надропарин кальция (см. «Септические осложнения в акушерстве»).
  Эноксапарин натрия (см. «Септические осложнения в акушерстве»).

2.2. Консервативное лечение
Схемы антибактериальной терапии при перитоните представлены 

в табл. 3.
Монотерапия: рекомендуется применять имипенем/циластатин 0,5–1 г 

внутривенно 3–4 р/сут; меропенем 0,5–1 г внутривенно 2–3 р/сут; цефе-
пим 1–2 г внутривенно 2 р/сут (B2a).

Комбинированная терапия: рекомендуется применять цефалоспори-
ны III поколения (цефотаксим, цефтазидим, цефоперазон, цефопера-
зон/сульбактам, цефтриаксон) по 1–2 г внутривенно 3 р/сут совместно 
с аминогликозидами (гентамицин 3–5 мг/кг/сут внутривенно, нетилми-
цин 4–7,5 мг/кг/сут внутривенно, амикацин 15–20 мг/кг/сут внутривен-
но) и метронидазолом 0,5 г внутривенно 3 р/сут (B2a).

Рекомендуется:
  применять цефалоспорины III поколения (цефотаксим, цефтазидим, це-

фоперазон, цефоперазон/сульбактам, цефтриаксон) по  1–2  г внутри-
венно 3 р/сут совместно с аминогликозидами (гентамицин 3–5 мг/кг/сут 
внутривенно, нетилмицин 4–7,5  мг/кг/сут внутривенно, амикацин 
15–20 мг/кг/сут внутривенно) и линкозамиды (линкомицин 0,6 г 3 р/сут 
внутривенно, клиндамицин 0,6–0,9 г 3 р/сут внутривенно) (B2a);

  применять цефалоспорины III поколения (цефотаксим, цефтазидим, 
цефоперазон, цефоперазон/сульбактам, цефтриаксон) по  1–2  г вну-
тривенно 2 р/сут совместно с оксазолидинами (линезолид 0,8–1,2 г/сут 
в 2 введения внутривенно) (B2a);

  применять амоксициллин/клавулановую кислоту 1,2  г внутривен-
но 3  р/сут совместно с  аминогликозидами (гентамицин 3–5  мг/кг/сут 
внутривенно, нетилмицин 4–7,5  мг/кг/сут внутривенно, амикацин 
15–20  мг/кг/сут внутривенно) и  метронидазолом 0,5  г внутривенно 
3 р/сут (C4);

  применять тикарциллин/клавулановую кислоту по  3,1  г внутривен-
но 3–4  р/сут или  пиперациллин/тазобактам по  4,5  г внутривенно 
3  р/сут совместно с  аминогликозидами II–III  поколений (гентамицин 
3–5 мг/кг/сут внутривенно, нетилмицин 4–7,5 мг/кг/сут внутривенно, 
амикацин 15–20 мг/кг внутривенно в 1–2 введения) (C4);

  при особо тяжелом течении инфекции применять имипенем/циласта-
тин 0,5–1 г внутривенно 3–4 р/сут или меропенем 0,5–1 г внутривенно 
3–4  р/сут + метронидазол 0,5  г внутривенно 3  р/сут или  клиндамицин 
0,6–0,9 г 3 р/сут внутривенно (A1a);
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  применять фторхинолоны (левофлоксацин 0,5  г внутривенно 2  р/сут, 
или офлоксацин 0,4 г внутривенно 2 р/сут, или пефлоксацин 0,4 г вну-
тривенно 2 р/сут) + метронидазол 0,5 г внутривенно 3 р/сут (A1a).

Оценка эффективности лечения: рекомендуется оценивать эффектив-
ность комплексной терапии на основании следующих параметров (C4):

  стабилизации состояния больной;
  уменьшения интоксикации;
  стойкого регресса признаков системной воспалительной реакции (та-

хикардия, тахипноэ, снижение температуры тела и улучшение показа-
телей крови);

  улучшения функции жизненно важных органов;
  положительной динамики функционального состояния желудочно-ки-

шечного тракта (восстановление моторики, естественное питание);
  нормализации лабораторных показателей.

Симптоматическое лечение
Рекомендовано:

  для профилактики кандидоза применять флуконазол 150 мг внутривен-
но однократно каждые 7 дней продолжающегося лечения антибактери-
альными препаратами (B2a);

  для предупреждения аллергических реакций использовать антигиста-
минные препараты (C4);

  в  комплекс лечения акушерского перитонита включать инфузионную 
терапию (B2a);

  в связи с выявленной активацией прокоагулянтного и тромбоцитарно-
го звеньев системы гемостаза применять низкомолекулярные гепарины 
(надропарин кальция, эноксапарин натрия) (B2a);

  при тяжелых формах акушерского перитонита применение эфферент-
ных методов: гемосорбция, плазмаферез, лазерное облучение крови, 
озонотерапия (C4).

Комментарии: при установлении диагноза акушерского перитонита про-
водят эмпирическую антибактериальную терапию ЛС широкого спектра 
действия в максимально допустимой терапевтической дозировке с учетом 
обсемененности первичного очага инфекции, клинических проявлений и наи-
более вероятного возбудителя. После идентификации возбудителя при не-
обходимости проводят коррекцию антибиотикотерапии. Ее продолжают 
до нормализации температуры тела и лабораторных показателей. При 
перитоните, обусловленном ассоциациями аэробных и анаэробных бакте-
рий, проводят монотерапию антибиотиками широкого спектра действия 
или применяют комплексную терапию цефалоспоринами или ингибитор-
защищенными пенициллинами, воздействующими на грамположительную 
и грамотрицательную аэробную микрофлору, в сочетании с метронидазо-
лом или линкозамидами, эффективными в отношении анаэробов.

Профилактика. Рекомендовано профилактику акушерского перито-
нита начинать во время подготовки к операции (C4).
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В случае развития кровопотери до операции (предлежание, отслойка 
плаценты) необходимо устранить дефицит ОЦК, восстановить или ста-
билизировать системы макро- и микроциркуляции, гемостаза и т.д. (C4).

Рекомендовано:
  использование в рамках профилактических мероприятий утеротоников 

(метилэргометрин, окситоцин) во время операции и в течение 3–4 дней 
после операции (C4);

  использовать соотношение между растворами коллоидов и кристалло-
идов 1:1. Избыточное переливание кристаллоидов вызывает у акушер-
ских больных быструю гипергидратацию. По показаниям объем инфу-
зионной терапии может быть увеличен (C4);

  с целью детоксикации управляемую гемодилюцию сочетать со стимуля-
цией диуреза (по 20 мг фуросемида после каждого 1 л введенной жид-
кости) (C4);

  на 2-е сутки после операции инфузионную терапию продолжить в объ-
еме 1200–1500 мл. На 3-и сутки при нормальном течении послеопера-
ционного периода инфузионную терапию прекратить (C4).

ИМИПЕНЕМ + ЦИЛАСТАТИН (IMIPENEMUM + CILASTATINUM)
Карбапенемы  в комбинациях
Показания в гинекологии. Инфекции органов малого таза, профилак-

тика послеоперационных инфекций, смешанные инфекции, внутри-
больничные инфекции и др.

Противопоказания. Гиперчувствительность (в  том числе к  карбапене-
мам и другим -лактамным антибиотикам), беременность (только по жиз-
ненным показаниям), ранний детский возраст (до 3 мес); у детей — тяже-
лая почечная недостаточность (концентрация сывороточного креатинина 
более 2  мг/дл). Для суспензии при внутримышечной инъекции, приго-
товленной с использованием лидокаина (Лидокаина гидрохлорида♠) в ка-
честве растворителя,  — гиперчувствительность к  местным анестетикам 
амидной структуры (шок, нарушение внутрисердечной проводимости).

Беременность и лактация. Категория действия на плод по FDA — C. 
Применяется при беременности по жизненным показаниям, во время 
применения следует прекратить лактацию, так как препарат проникает 
в грудное молоко.

Способ применения и дозы. В зависимости от тяжести инфекции, чув-
ствительности патогенных микроорганизмов и  состояния пациентки 
вводят 500–750 мг через каждые 12 ч. Общая суточная доза — не более 
1500 мг. Если существует необходимость в больших дозах препарата, не-
обходимо использовать внутривенное введение.

Особые указания. Окрашивает мочу в красноватый цвет. Лекарствен-
ная форма для внутримышечного введения не  должна использоваться 
для внутривенного, и  наоборот. Перед началом терапии должен быть 
собран тщательный анамнез на предмет предыдущих аллергических ре-
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акций на -лактамные антибиотики. У лиц, имеющих в анамнезе забо-
левания желудочно-кишечного тракта (особенно колит), отмечается по-
вышенный риск развития псевдомембранозного энтероколита. Следует 
иметь в  виду, что у  пожилых пациентов вероятно наличие возрастных 
нарушений функции почек, что может потребовать снижения дозы.

Основные торговые наименования: Аквапенем♠, Тиенам♠, Цилапенем♠, 
Циласпен♠.

МЕРОПЕНЕМ (MEROPENUM)
Карбапенемы 
Показания в акушерстве и гинекологии. Инфекционно-воспалитель-

ные заболевания, вызванные одним или несколькими чувствительными 
к меропенему возбудителями.

Противопоказания. Гиперчувствительность, в  том числе к  другим 
-лактамным антибиотикам, грудной возраст (до 3 мес).

Беременность и лактация. Категория действия на  плод по  FDA  — B. 
При беременности применение возможно, если предполагаемая польза 
для матери превышает потенциальный риск для плода. При назначении 
в период грудного вскармливания ребенка следует перевести на смесь.

Способ применения и дозы. Внутривенно. Режим дозирования устанав-
ливают индивидуально в зависимости от типа и тяжести инфекции и со-
стояния пациентки. Взрослым — 500 мг каждые 8 ч, при внутрибольничных 
инфекциях — 1 г 3 р/сут. Внутривенно может вводиться в виде болюса.

Особые указания. При указаниях в  анамнезе на  реакции повышен-
ной чувствительности к -лактамным антибиотикам возможно развитие 
реакций повышенной чувствительности к меропенему. Как и при при-
менении других антибиотиков, на фоне лечения меропенемом следует 
иметь в виду вероятность развития псевдомембранозного колита.

Основные торговые наименования: Дженем♠, Мерексид♠, Пенемера♠, 
Меронем♠.

ЦЕФЕПИМ (CEFEPIMUM)
Цефалоспорины 
Показания в акушерстве и гинекологии. Применяется для лечения ин-

фекций, вызванных возбудителями, чувствительными к цефепиму.
Противопоказания. Индивидуальная непереносимость β-лактамных 

антибиотиков: пенициллинов и  цефалоспоринов, период новорож-
денности.

Беременность и лактация. Категория действия на  плод по  FDA  — В. 
Применяется при беременности и в период лактации.

Способ применения и дозы. Взрослые: внутривенно медленно или вну-
тримышечно, по 0,5–1 г (при тяжелых инфекциях — 2 г) каждые 12 ч, 
при тяжелом течении заболевания — через каждые 8 ч. Высшая суточная 
доза — 4 г. Высшая разовая доза — 2 г.
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Особые указания. Одновременное применение с этанолом может вы-
звать дисульфирамоподобную реакцию.

Основные торговые наименования: Кефсепим♠, Максипим♠, Макси-
цеф♠, Цепим♠, Цефомакс♠.

ЦЕФОТАКСИМ (CEFOTAXIMUM)
Цефалоспорины 
Показания в акушерстве и гинекологии. Тяжелые бактериальные ин-

фекции, вызванные чувствительными микроорганизмами.
Противопоказания. Гиперчувствительность (в том числе к пеницилли-

нам, другим цефалоспоринам, карбапенемам), беременность, кормле-
ние грудью (проникает в грудное молоко), детский возраст — до 2,5 лет 
(для внутримышечного введения).

Беременность и лактация. Категория действия на  плод по  FDA  — В. 
С осторожностью применяется во время беременности и лактации в тех 
случаях, когда предполагаемая польза превышает риск для плода и но-
ворожденного.

Способ применения и дозы. Внутривенно (струйно или  капельно) 
и внутримышечно. Режим дозирования и продолжительность курса ле-
чения определяются индивидуально, в зависимости от показаний и тя-
жести инфекции. Взрослым обычно по 1–2 г через 8–12 ч, максимальная 
суточная доза — 12 г (в 3–4 введения); детям — в зависимости от возрас-
та и массы тела. При почечной недостаточности необходима корректи-
ровка дозы.

Основные торговые наименования: Клафоран♠, Цефабол♠, Цефосин♠, 
Лифоран♠.

ЦЕФТАЗИДИМ (CEFTAZIDIMUM)
Цефалоспорины 
Показания в акушерстве и гинекологии. Инфекционные заболевания 

органов малого таза, вызванные чувствительными микроорганизмами.
Противопоказания. Гиперчувствительность, в том числе к другим це-

фалоспоринам.
Беременность и лактация. Категория действия на  плод по  FDA  — В. 

С осторожностью применяется во время беременности и лактации в тех 
случаях, когда предполагаемая польза превышает риск для плода и но-
ворожденного.

Способ применения и дозы. Внутримышечно, внутривенно (струй-
но медленно за  5  мин или  капельно в  течение 30–60  мин). Взрослым: 
обычно по 1–2 г каждые 8 ч или по 2 г каждые 12 ч; в тяжелых случаях — 
6 г/сут. При нетяжелых инфекциях — 0,5–1 г 2 р/сут. На фоне дисфунк-
ции почек (в зависимости от тяжести поражения) — 1 г через 12 или 24 ч 
либо 0,5 г каждые 24–48 ч. 

Основные торговые наименования: Вицеф♠, Орзид♠, Тизим♠, Фортум♠.
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ЦЕФОПЕРАЗОН + СУЛЬБАКТАМ (CEFOPERAZONUM + SULBACTAMUM)
Цефалоспорины  в комбинациях
Показания в акушерстве и гинекологии. Инфекции мочеполовых пу-

тей, эндометрит, гонорея, вульвовагинит. Профилактика инфекцион-
ных осложнений после гинекологических операций.

Противопоказания. Гиперчувствительность, в  том числе к  другим 
-лактамным антибиотикам, период лактации. С  осторожностью: по-
чечная и (или) печеночная недостаточность, колит (в том числе в анам-
незе), недоношенные новорожденные, беременность.

Способ применения и дозы. Внутривенно или внутримышечно. Взрос-
лым — по 2–4 г/сут с интервалом 12 ч; при тяжелых, упорно протекающих 
инфекциях — по 8 г/сут. Максимальная суточная доза — 8 г. Больным 
с хронической почечной недостаточностью (клиренс креатинина менее 
30  мл/мин)  — коррекция дозы: клиренс креатинина 15–30  мл/мин  — 
максимальная доза сульбактама составляет 1  г 2  р/сут, клиренс креа-
тинина менее 14  мл/мин  — 500  мг 2  р/сут. Детям  — 40–80  мг/кг/сут 
в  2–4  приема; при тяжелых, длительно протекающих инфекциях  — 
по 160 мг/кг/сут. Максимальная суточная доза — 160 мг/кг/сут. При не-
обходимости введения более 80 мг/кг/сут, рассчитанных по активности 
цефоперазона, увеличение дозы достигается за  счет дополнительного 
введения цефоперазона. Для внутривенного болюсного введения со-
держимое флакона растворяют в адекватном объеме 5% раствора дек-
строзы, 0,9% раствора натрия хлорида, 5% раствора декстрозы в 0,225% 
растворе натрия хлорида, 5% раствора декстрозы в 0,9% растворе натрия 
хлорида или стерильной воды для инъекций и вводят в течение 3 мин; 
для внутривенного инфузионного введения растворяют, как было указа-
но выше, разводят до 20–100 мл и вводят в течение 15–60 мин; для вну-
тримышечного введения для растворения используют стерильную воду 
для инъекций. Приготовление раствора с  использованием лидокаина: 
разведение проводят в 2 этапа — стерильной водой, затем 2% раствором 
лидокаина до получения 0,5% раствора лидокаина. Суммарный объем 
растворителя составляет 6,7 мл.

Особые указания. Учитывая широкий спектр активности, можно про-
водить адекватную монотерапию. При одновременном использовании 
аминогликозидов необходимо контролировать функцию почек. Риску 
развития дефицита витамина K подвержены пациентки, придержива-
ющиеся неполноценной диеты или  имеющие нарушение всасывания 
пищи (больные муковисцидозом; пациентки, находящиеся в  течение 
продолжительного времени на парентеральном питании). Лечение не-
доношенных новорожденных, беременных, женщин в период лактации 
проводится в том случае, если возможная польза превышает потенци-
альный риск.

Основные торговые наименования: Бакперазон♠, Сульзонцеф♠, Суль-
мовер♠, Сульперазон♠, Сульцеф♠.
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ЦЕФТРИАКСОН (CEFTRIAXONUM)
Цефалоспорины 
Показания в акушерстве и гинекологии. Бактериальные инфекции, вы-

званные чувствительными микроорганизмами; инфекции у пациенток 
с  ослабленным иммунитетом; профилактика послеоперационных ин-
фекционных осложнений.

Противопоказания. Гиперчувствительность, в том числе к другим це-
фалоспоринам.

Беременность и лактация. Категория действия на  плод по  FDA  — В. 
С  осторожностью применяется во  время беременности в  тех случаях, 
когда предполагаемая польза превышает риск для плода. Не применяет-
ся при лактации — проникает в грудное молоко.

Способ применения и дозы. Внутримышечно и  внутривенно. Взрос-
лым и детям старше 12 лет 1–2 г 1 р/сут, при необходимости — до 4  г 
(желательно в  2  введения через 12  ч). Длительность лечения зависит 
от  вида инфекции и  тяжести состояния. После исчезновения симпто-
мов и нормализации температуры рекомендуется продолжать примене-
ние не менее трех дней. При неосложненной гонорее вводят внутримы-
шечно 0,25 г однократно. Для новорожденных до 2 нед доза составляет 
20–50 мг/кг/сут, для детей от 3 нед до 12 лет — 20–80 мг/кг/сут, в 2 вве-
дения. Суточная доза не должна превышать 2 г, у недоношенных детей — 
50  мг/кг, профилактика послеоперационных инфекций  — 1  г одно-
кратно за 0,5–2 ч до операции. Внутривенно в виде инфузии в течение 
15–30 мин в концентрации 10–40 мг/мл. Для внутривенного болюсного 
введения препарат растворяют в стерильной воде для инъекций в соот-
ношении 1:10, для внутримышечного введения — в 1% растворе лидока-
ина (0,5 г порошка в 2 мл или 1 г — в 3,5 мл).

Основные торговые наименования: Азаран♠, Аксоне♠, Лендацин♠, 
Цефсон♠.

ГЕНТАМИЦИН (GENTAMYCINUM)
Аминогликозиды 
Показания в гинекологии. Бактериальные инфекции, вызванные чув-

ствительными микроорганизмами. Эндометрит.
Противопоказания. Тяжелая почечная недостаточность с  азотемией 

(остаточный азот в крови выше 150 мг%) и уремией, заболевания слу-
хового и вестибулярного аппарата, неврит слухового нерва, миастения, 
индивидуальная непереносимость.

Беременность и лактация. Категория действия на плод по FDA — D. 
Противопоказан во время беременности и в период лактации.

Способ применения и дозы. Взрослые — внутримышечно: по 3 мг/кг 
массы тела в 2–3 введения. Внутривенно: 3 мг/кг массы тела в 5–15 мл 
раствора натрия хлорида 0,9% или 5% раствора декстрозы (Глюкозы♠). 
Высшая суточная доза — 5 мг/кг. Высшая разовая доза — 3 мг/кг.
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Особые указания. При парентеральном введении иногда может вызы-
вать развитие курареподобных симптомов.

Основные торговые наименования: Гарамицин♠.

НЕТИЛМИЦИН (NETILMYCINUM)
Аминогликозиды 
Показания к применению в акушерстве и гинекологии. Бактериальные 

инфекции тяжелого течения, вызванные чувствительными микроорга-
низмами: сепсис, септицемия, инфекции мочевыводящих путей и поло-
вых органов (в том числе гонорея), инфекции органов брюшной полости 
(в том числе перитонит).

Способ применения и дозирование. Внутривенно или внутримышечно. 
Взрослым с нормальной функцией почек рекомендуемая доза для инъ-
екций при инфекциях мочевыводящих путей или системных инфекциях 
средней тяжести  — 4,0–6,0  мг/кг/сут, разделенная на  3  равных введе-
ния через каждые 8 ч, или на 2 введения через каждые 12 ч, или 1 введе-
ние в сутки. При этом дозу необходимо корректировать в зависимости 
от тяжести инфекции и состояния пациентки. Взрослым с массой тела 
50–90 кг препарат вводят в дозе 150 мг каждые 12 ч или 100 мг каждые 
8  ч. Взрослым пациенткам с  большей или  меньшей массой тела дозу 
устанавливают из расчета 1 мг/кг идеальной массы тела. При тяжелых, 
угрожающих жизни инфекциях возможно назначение препарата в дозе 
до 7,5 мг/кг/сут, разделенной на 3 инъекции каждые 8 ч. Дозу в соответ-
ствии с клинической ситуацией снижают до 6 мг/кг/сут (обычно через 
48  ч). При гонорее рекомендуется однократное внутримышечное вве-
дение в  дозе 300  мг. Инъекцию (используют раствор с  концентрацией 
100 мг/мл) следует делать глубоко в верхний наружный квадрант ягодич-
ной мышцы, вводя по половине дозы в каждую ягодицу. Для пациенток 
с большей или меньшей массой тела рекомендуется перерасчет дозы ис-
ходя из идеальной массы тела.

Противопоказания. Гиперчувствительность, в том числе к другим ами-
ногликозидам в анамнезе, неврит слухового нерва, тяжелая хроническая 
почечная недостаточность с азотемией и уремией.

Беременность и кормление грудью. В  случае необходимости приме-
нения при угрожающих жизни состояниях или  для лечения тяжелых 
заболеваний, когда другие ЛС не могут быть использованы или неэф-
фективны, следует тщательно сопоставлять риск и пользу. Нетилмицин 
обнаруживается в  пуповинной крови и  у  плода человека. Категория 
действия на  плод по  FDA  — D. Исследования показали, что у  кормя-
щих матерей небольшое количество нетилмицина выделяется с грудным 
молоком. Ввиду возможности серьезных побочных эффектов следует 
либо прекратить применение нетилмицина, либо прекратить грудное 
вскармливание.

Основные торговые наименования: Нетромицин♠.
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АМИКАЦИН (AMIKACINUM)
Аминогликозиды 
Показания к применению в акушерстве и гинекологии, дозирование. 

Уретрит, гонорея — бактериальные инфекции мочевых путей (неослож-
ненные) — 250 мг каждые 12 ч. Инфекции брюшной полости (0,5 мг/кг 
каждые 12 ч в сочетании с цефтазидимом), в том числе перитонит (вну-
тривенно, 7,5 мг/кг каждые 12 ч, в сочетании с метронидазолом). Сепсис 
(15 мг/кг/сут, 2 раза в день, в сочетании с цефтазидимом; 5 мг/кг каждые 
8 ч в сочетании с цефотаксимом).

Противопоказания. Беременность, гиперчувствительность (в  том числе 
к другим аминогликозидам в анамнезе), неврит слухового нерва, тяжелая 
хроническая почечная недостаточность с азотемией и уремией. С осторож-
ностью: миастения, дегидратация, почечная недостаточность, период ново-
рожденности, недоношенность детей, пожилой возраст, кормление грудью.

Беременность и кормление грудью. Категория действия на  плод 
по FDA — D, опасность полной необратимой глухоты плода. Все амино-
гликозиды проникают через плаценту, иногда накапливаясь в высоких 
концентрациях в  пуповинной крови и/или амниотической жидкости. 
Аминогликозиды могут быть нефротоксичны для плода. Адекватные 
и  хорошо контролируемые исследования у  людей не  проведены. Нет 
сведений о проникновении в грудное молоко. См. гентамицин.

Основные торговые названия: Амикацин♠.

КЛИНДАМИЦИН (CLINDAMYCINUM)
Линкозамиды 
Показания в акушерстве и гинекологии. Для системного применения: 

бактериальные инфекции, вызванные чувствительными микроорганиз-
мами: септицемия (прежде всего анаэробная), инфекции тазовых ор-
ганов и  внутрибрюшные инфекции (в  том числе перитонит, абсцессы 
органов брюшной полости при условии одновременного применения 
ЛС, активных в  отношении грамотрицательных аэробных микроорга-
низмов), гинекологические заболевания (в  том числе эндометрит, ад-
нексит, абсцессы фаллопиевых труб и яичников, сальпингит, пельвио-
перитонит). Для интравагинального применения: вагиноз, вызванный 
чувствительными к клиндамицину микроорганизмами.

Противопоказания. Гиперчувствительность (в  том числе к  линкоми-
цину), указания в  анамнезе на  регионарный энтерит, язвенный колит 
или антибиотик-ассоциированный колит.

Беременность и лактация. При беременности возможно, если ожидае-
мый эффект терапии превышает потенциальный риск для плода (адек-
ватных и строго контролируемых исследований у беременных женщин 
не проводили, клиндамицин проходит через плаценту и может концен-
трироваться в печени плода, однако осложнений у человека не зареги-
стрировано). В  результате исследований не  установлено, снижает  ли 
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лечение бактериального вагиноза риск таких неблагоприятных исходов 
беременности, как преждевременный разрыв плодных оболочек, пре-
ждевременное начало родов или  преждевременное родоразрешение. 
Категория действия на плод по FDA — B. Следует проявлять осторож-
ность при применении в период грудного вскармливания (неизвестно, 
проникает ли клиндамицин в грудное молоко после наружного и интра-
вагинального применения, но обнаруживается в грудном молоке после 
перорального или парентерального введения).

Способ применения и дозы. Внутримышечно, внутривенно, внутрь. Реко-
мендуемая доза для взрослых при внутривенном и внутримышечном вве-
дении — 300 мг 2 раза в день. При тяжелых инфекциях — до 1,2–2,7 г/сут 
в 3–4 приема. Не рекомендуется назначение внутримышечно однократной 
дозы, превышающей 600  мг. Максимальная разовая доза для внутривен-
ного введения — 1,2 г в течение 1 ч. Детям старше 1 мес — 10–40 мг/кг/сут 
в  3–4  введения. Для внутривенного введения препарат разводят до  полу-
чения концентрации не выше 6 мг/мл; разбавленный раствор вводят вну-
тривенно капельно в течение 10–60 мин. Разведение и продолжительность 
инфузии рекомендуется выполнять по схеме «доза — объем растворителя — 
длительность инфузии» соответственно: 300 мг — 50 мл — 10 мин; 600 мг — 
100 мл — 20 мин; 900 мг — 150 мл — 30 мин; 1200 мг — 200 мл — 45 мин. 
Внутрь — по 150 мг через каждые 6–8 ч; в тяжелых случаях — до 300–450 мг; 
детям старше 1  мес  — 8–25  мг/кг/сут в  3–4  приема. Интравагинально  — 
предпочтительно перед сном. Рекомендуемая доза — 1 полный аппликатор 
(5 г крема, примерно 100 мг клиндамицина), в течение 3 или 7 дней подряд.

Основные торговые наименования: Далацин♠, Клиндацин♠, Клин-
дамицин♠.

ЛИНКОМИЦИН (LINCOMYCINUM)
Линкозамиды 
Показания в акушерстве и гинекологии. Инфекционно-воспалитель-

ные заболевания тяжелого течения, вызванные чувствительными ми-
кроорганизмами (прежде всего стафилококками и  стрептококками, 
особенно микроорганизмами, устойчивыми к  пенициллинам, а  также 
при аллергии к пенициллинам).

Противопоказания. Гиперчувствительность, тяжелая печеночная 
и/или почечная недостаточность, ранний грудной возраст (до 1 мес).

Беременность и лактация. Противопоказано при беременности (за ис-
ключением случаев, когда это необходимо по жизненным показаниям). 
Категория действия на плод по FDA — C. На время лечения следует пре-
кратить грудное вскармливание.

Способ применения и дозы. Внутрь, за 1–2 ч до еды или через 2–3 ч 
после еды, обильно запивая водой, 2–3 раза в день с интервалом 8–12 ч. 
Разовая доза для взрослых — 500 мг, суточная — 1–1,5 г.

Основные торговые наименования: Линкомицин♠.



52
Акушерство

АМОКСИЦИЛЛИН + КЛАВУЛАНОВАЯ КИСЛОТА 
(AMOXYCILLINUM + ACIDUM CLAVULANICUM)

Пенициллины в комбинациях 
Показания в акушерстве и гинекологии. Инфекционно-воспалитель-

ные заболевания, вызванные чувствительными к  комбинации «амок-
сициллин + клавулановая кислота» микроорганизмами. Инфекции 
женских половых органов, обычно вызываемые видами семейства 
Enterobacteriaceae (преимущественно Escherichia coli), Staphylococcus 
saprophyticus и  видами рода Enterococcus, а  также гонорея, вызываемая 
Neisseria gonorrhoeae; другие смешанные инфекции, например сепсис 
послеабортный, сепсис послеродовой.

Противопоказания. Повышенная чувствительность к пенициллинам, 
цефалоспоринам, другим -лактамным антибиотикам и другим компо-
нентам препарата, холестатическая желтуха и нарушение функции пече-
ни, связанные с приемом комбинации «амоксициллин + клавулановая 
кислота» или  пенициллина в  анамнезе, инфекционный мононуклеоз 
(в том числе при появлении кореподобной сыпи), клиренс креатинина 
менее 30 мл/мин (для таблеток 875 мг/125 мг), детский возраст до 12 лет 
(для данной лекарственной формы).

Беременность и лактация. Не  отмечено тератогенных эффектов пре-
парата. При наличии показаний комбинацию «амоксициллин + клаву-
лановая кислота» допустимо назначать при беременности, если польза 
применения для матери превышает потенциальный риск для плода. В еди-
ничном исследовании у женщин с преждевременным разрывом плодных 
оболочек было установлено, что профилактическая терапия комбинаци-
ей «амоксициллин + клавулановая кислота» может быть связана с повы-
шением риска развития некротизирующего энтероколита у новорожден-
ных. Возможно применение комбинации «амоксициллин + клавулановая 
кислота» в период лактации, однако следует принимать во внимание, что 
следовые концентрации амоксициллина обнаруживаются в грудном мо-
локе. За исключением риска сенсибилизации, неизвестно никаких других 
негативных влияний амоксициллина и клавулановой кислоты на здоро-
вье младенцев, вскармливаемых грудным молоком.

Способ применения и дозы. Режим дозирования устанавливается инди-
видуально в зависимости от возраста, массы тела, функции почек, а также 
от степени тяжести инфекции. Для оптимальной абсорбции и уменьше-
ния возможных побочных эффектов со стороны пищеварительной систе-
мы препарат рекомендуется принимать в начале еды. При необходимости 
возможна ступенчатая терапия (вначале внутривенное введение препара-
та с последующим переходом на прием внутрь). Взрослые и дети старше 
12 лет или с массой тела более 40 кг: при инфекциях легкой и средней сте-
пени тяжести — 500 мг/125 мг каждые 12 ч или 250 мг/125 мг каждые 8 ч; 
при тяжелых инфекциях — по 1 таблетке 875 мг/125 мг 2 р/сут или по 1 та-
блетке 500  мг/125  мг 3  р/сут. Максимальная суточная доза амоксицил-
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лина для взрослых и детей старше 12 лет — 6 г. Максимальная суточная 
доза клавулановой кислоты для взрослых и детей старше 12 лет — 600 мг. 
Минимальный курс антибактериальной терапии составляет 5 дней. Че-
рез 2 нед после начала лечения рекомендуется оценить клиническую си-
туацию для принятия решения о продолжении курса антибактериальной 
терапии. Необходимо помнить, что 2 таблетки препарата по 250 мг/125 мг 
не эквивалентны 1 таблетке препарата 500 мг/125 мг.

Особые указания. Описаны серьезные, а иногда и летальные реакции 
повышенной чувствительности (анафилактические реакции) на  пени-
циллины. При курсовом лечении необходимо проводить контроль со-
стояния функции органов кроветворения, печени и почек. Необходимо 
воздержаться от  применения комбинации «амоксициллин + клавула-
новая кислота» в  случае подозрения на  инфекционный мононуклеоз. 
У женщин с преждевременным разрывом плодных оболочек было уста-
новлено, что профилактическая терапия комбинацией «амоксицил-
лин + клавулановая кислота» может увеличить риск развития некротизи-
рующего энтероколита у новорожденных. Для уменьшения образования 
кристаллов амоксициллина рекомендуется принимать достаточное ко-
личество жидкости и поддерживать адекватный диурез. В большинстве 
случаев окрашивание зубов удалялось с помощью обычной чистки зу-
бов. Поскольку как комбинация «амоксициллин + клавулановая кисло-
та» может вызывать головокружение, следует соблюдать осторожность 
при управлении автомобилем или другими механизмами.

Основные торговые наименования: Амоксиклав♠, Аугментин♠, Кламо-
сар♠, Панклав♠, Флемоклав Солютаб♠, Экоклав♠.

ТИКАРЦИЛЛИН + КЛАВУЛАНОВАЯ КИСЛОТА 
(TICARCILLINUM + ACIDUM CLAVULONICUM)

Пенициллины в комбинациях 
Показания в акушерстве и гинекологии. Лечение широкого спектра 

таких тяжелых инфекций, вызванных возбудителями с  установленной 
или предполагаемой чувствительностью, как сепсис, септицемия, бак-
териемия, интраабдоминальные инфекции, включая перитонит, по-
слеоперационные инфекции, гинекологические инфекции, включая 
эндометрит.

Противопоказания. Повышенная чувствительность к -лактамным ан-
тибиотикам (например, пенициллинам и цефалоспоринам) в анамнезе.

Беременность и лактация. Решение о  назначении препарата в  период 
беременности должно приниматься с  особой осторожностью. В  связи 
с  этим при назначении препарата беременным необходимо тщательно 
взвесить потенциальную пользу и риск, связанные с применением данно-
го препарата. Применение в период грудного вскармливания возможно.

Способ применения и дозирование. В  виде капельной внутривенной 
инфузии или внутривенной струйной инъекции. Взрослым (в том числе 
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пожилого возраста) обычно — 1600–3200 мг каждые 6–8 ч в зависимости 
от массы тела. Максимальная рекомендованная доза — 3200 мг каждые 4 ч.

Основные торговые наименования: Тиментин♠.

ЦИПРОФЛОКСАЦИН (CIPROFLOXACINUM)
Хинолоны/фторхинолоны .
Офтальмологические средства
Показания в акушерстве и гинекологии. Бактериальные инфекции ор-

ганов малого таза, вызванные чувствительными микроорганизмами 
(аднексит, сальпингит, оофорит, эндометрит, тубулярный абсцесс, пель-
виоперитонит); тяжелые инфекции на фоне иммунодефицита и нейтро-
пении; профилактика инфекций при хирургических вмешательствах.

Противопоказания. Гиперчувствительность (в  том числе к  другим 
фторхинолонам), дефицит глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы, детский 
и  подростковый возраст (до  18  лет, окончания периода интенсивного 
роста — для системного применения); в офтальмологии: вирусный ке-
ратит, детский возраст (до 1 года — для глазных капель, до 2 лет — для 
глазной мази).

Беременность и лактация. Категория действия на плод по FDA — C. 
Противопоказано при беременности (безопасность и  эффективность 
применения у  женщин в  период беременности не  установлены). Ци-
профлоксацин проходит через плаценту. Использование местных форм 
ципрофлоксацина при беременности возможно, если предполагаемая 
польза превышает потенциальный риск для плода. Ципрофлоксацин 
экскретируется в  грудное молоко, поэтому в  период лактации следует 
решить, прекращать прием ципрофлоксацина или грудное вскармлива-
ние, основываясь на степени важности применения препарата для мате-
ри. С осторожностью использовать местные формы ципрофлоксацина 
в период кормления грудью (неизвестно, экскретируется ли ципрофлок-
сацин в грудное молоко при местном применении).

Способ применения и дозы. Внутрь, внутривенно, местно. Режим до-
зирования устанавливают индивидуально в зависимости от локализации 
и тяжести течения инфекционного процесса, состояния организма, воз-
раста, массы тела, функционального состояния почек. Внутрь (не  раз-
жевывая и запивая достаточным количеством жидкости) по 250 мг (при 
тяжелых инфекциях — по 500–750 мг) 2–3 р/сут; пролонгированную фор-
му принимают 1 р/сут. Внутривенно капельно — по 200 мг (при тяжелых 
инфекциях  — 400  мг) 2  р/сут; продолжительность инфузии составляет 
30 мин при дозе 200 мг и 60 мин — при дозе 400 мг. Пациенткам с вы-
раженным нарушением функции почек суточную дозу уменьшают вдвое, 
пожилым пациенткам — на 30%. При тяжелом течении инфекции и (или) 
невозможности приема таблеток внутрь лечение начинают с внутривен-
ной инфузии. Продолжительность лечения зависит от тяжести заболева-
ния. Средняя длительность лечения: 1 день — при острой неосложненной 
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гонорее, 7–14 дней — при всех остальных инфекциях. При стрептококко-
вых инфекциях в связи с опасностью поздних осложнений, а также при 
хламидийных инфекциях лечение должно продолжаться не менее 10 дней. 
У больных с иммунодефицитом лечение проводят в течение всего периода 
нейтропении. Лечение следует проводить еще не менее 3 дней после нор-
мализации температуры тела или исчезновения клинических симптомов.

Особые указания. При появлении болей в сухожилиях или первых при-
знаков тендовагинита лечение следует прекратить (описаны отдельные 
случаи воспаления или разрыва сухожилия во время лечения фторхино-
лонами). Может понижать скорость психомоторных реакций, особен-
но на фоне алкоголя, что следует учитывать пациенткам, работающим 
с  потенциально опасными механизмами или  управляющими транс-
портными средствами. Если развивается тяжелая диарея, необходимо 
исключить псевдомембранозный колит (при котором ципрофлоксацин 
противопоказан). Подросткам до 18 лет назначается только в случае ре-
зистентности возбудителя к другим химиотерапевтическим препаратам.

Основные торговые наименования: Квинтор♠, Проципро♠, Ципролет♠, 
Ципромед♠, Цифран♠, Экоцифол♠.

ЛЕВОФЛОКСАЦИН (LEVOFLOXACINUM)
Хинолоновые антибиотики/фторхинолоны 
Показания к применению в акушерстве и гинекологии. Инфекционно-

воспалительные заболевания, вызванные чувствительными к левофлок-
сацину возбудителями.

Противопоказания. Беременность, кормление грудью, детский и под-
ростковый возраст. Гиперчувствительность (в том числе к другим фтор-
хинолонам и химически сходным производным хинолона), эпилепсия, 
поражение сухожилий при ранее проводившемся лечении хинолонами.

Беременность и кормление грудью. Категория действия на  плод 
по FDA — C. Контролируемые исследования на человеке не проводились. 
Применение при беременности рекомендуют только в ситуациях, когда 
потенциальная польза для матери превосходит потенциальный риск для 
плода. Предполагается, что проникает в  грудное молоко. Рекомендуют 
либо отменить левофлоксацин, либо прекратить грудное кормление.

Способ применения и дозы: 500 мг левофлоксацина внутривенно в сут-
ки однократно 7–14 дней.

Основные торговые наименования: Левофлоксацин♠, Таваник♠.

ОФЛОКСАЦИН (OFLOXACINUM)
Хинолоны/фторхинолоны 
Показания в акушерстве и гинекологии. Инфекции органов малого 

таза и половых органов, вызванные чувствительными микроорганизма-
ми (эндометрит, сальпингит, оофорит, цервицит, параметрит), гонорея, 
хламидийная инфекция.
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Противопоказания. Гиперчувствительность, возраст до  18  лет (до  за-
вершения роста скелета), кормление грудью, беременность, дефицит 
глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы, эпилепсия (в том числе в анамнезе), 
снижение судорожного порога (в  том числе после черепно-мозговой 
травмы, инсульта или воспалительных процессов в центральной нерв-
ной системе), хронический небактериальный конъюнктивит или  отит 
(для местного применения), тендинит или разрыв сухожилий в анамне-
зе (описаны случаи тендинита и разрыва сухожилий во время или после 
лечения фторхинолонами).

Беременность и лактация. Категория действия на плод по FDA — C. 
Препарат противопоказан при беременности и кормлении грудью.

Способ применения и дозы. Внутрь, внутривенно. Режим дозирова-
ния устанавливают индивидуально, в  зависимости от  локализации 
и  тяжести течения инфекции, чувствительности микроорганизмов, 
общего состояния больного, функции печени и  почек, применяемой 
лекарственной формы. Взрослым суточная доза  — 200–800  мг, крат-
ность применения — 1–2 раза в сутки, при гонорее — 400 мг однократ-
но. На фоне заболеваний печени суточная доза не должна превышать 
400 мг, при нарушении функции почек — зависит от клиренса креати-
нина: при клиренсе креатинина 20–50 мл/мин первая доза — 200 мг, 
затем 100 мг каждые 24 ч, менее 20 мл/мин — 200 мг, далее 100 мг каж-
дые 48 ч.

Особые указания. Во время лечения необходим мониторинг глюкозы 
в  крови. Пациентки не  должны подвергаться ультрафиолетовому об-
лучению.

Основные торговые наименования: Данцил♠, Заноцин♠, Зофлокс♠, Та-
ривид♠, Унифлокс♠.

ПЕФЛОКСАЦИН (PEFLOXACINUM)
Хинолоны/фторхинолоны 
Показания в акушерстве и гинекологии. Инфекции органов малого таза 

и половых органов (аднексит, сальпингит, оофорит, эндометрит, тубоо-
вариальный абсцесс).

Противопоказания. Беременность, кормление грудью, возраст 
до 18 лет. Гиперчувствительность (в том числе к другим фторхинолонам 
и химически сходным производным хинолона). С осторожностью: забо-
левания центральной нервной системы, в том числе церебральный ате-
росклероз, психические заболевания, эпилепсия, нарушение мозгового 
кровообращения, диарея, нарушение функций почек, миастения.

Беременность и кормление грудью. Категория рекомендаций FDA 
не определена. Контролируемые исследования на человеке не проводи-
лись. Применение при беременности не рекомендуют. При кормлении 
грудью рекомендуют использовать только при невозможности назначе-
ния альтернативной антибиотикотерапии.
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Способ применения и дозы. В/в, в виде медленной одночасовой инфу-
зии, по 400 мг каждые 12 ч. Содержимое одной ампулы (400 мг) разбав-
ляют 250 мл 5% раствора глюкозы.

Основные торговые наименования: Абактал♠, Цефлоксацин.

ФУРОСЕМИД (FUROSEMIDUM)
Диуретики 
Показания в акушерстве и гинекологии. Острая почечная недостаточ-

ность (включая таковую при беременности, для поддержания экскреции 
жидкости), артериальная гипертензия.

Противопоказания. Гиперчувствительность (в  том числе к  произво-
дным сульфонилмочевины, сульфаниламидам), почечная недостаточ-
ность с анурией, тяжелая печеночная недостаточность, печеночная кома 
и  прекома, тяжелое нарушение электролитного баланса (в  том числе 
выраженные гипокалиемия и гипонатриемия), гиповолемия (с артери-
альной гипотензией или без нее) или дегидратация, резко выраженное 
нарушение оттока мочи любой этиологии (в том числе одностороннее 
поражение мочевыводящих путей), дигиталисная интоксикация, острый 
гломерулонефрит, декомпенсированный митральный или  аортальный 
стеноз, повышение давления в яремной вене свыше 10 мм рт. ст., гипер-
трофическая обструктивная кардиомиопатия, гиперурикемия, детский 
возраст до 3 лет (для таблеток).

Беременность и кормление грудью. При беременности возможно только 
в течение короткого времени и лишь в том случае, когда предполагаемая 
польза для матери превышает потенциальный риск для плода (проходит 
через плацентарный барьер). В случае применения фуросемида в период 
беременности необходимо тщательное наблюдение за состоянием пло-
да. Категория действия на плод по FDA — C.

Способ применения и дозы. Внутрь, назначается обычно натощак; 
в/в вводится в  течение не  менее 1–2  мин. При нетяжелом отечном 
синдроме начальная доза для взрослых — 20–80 мг при приеме внутрь 
или 20–40 мг в/в; в случае упорных отеков — такая же или увеличиваю-
щаяся на 20–40 мг (на 20 мг для парентерального введения) доза может 
назначаться повторно не ранее чем через 6–8 ч (2 ч для парентерально-
го введения) вплоть до  получения диуретического эффекта; такая ин-
дивидуально подобранная дозировка может применяться 1 или  2  раза 
в сутки. Наибольшая эффективность достигается при приеме препарата 
2–4 дня в неделю. При артериальной гипертонии начальная дозировка 
для взрослых  — 80  мг в  сутки в  2 приема. При отеке легких препарат 
вводится в/в в  дозе  40  мг, при необходимости через 20  мин возможно 
введение препарата в дозе от 20 до 40 мг.

Основные торговые наименования: Лазикс.




