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Введение
Выбор антибактериальных препаратов при 

лечении нозокомиальных пневмоний прежде 
всего зависит от этиологии заболевания. Наи-
более часто встречаемыми мультирезистентны-
ми (multidrug-resistant — MDR) возбудителями 
госпитальной пневмонии являются: methicillin-
resistant Staphylococcus aureus (MRSA), Pseudomonas 
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae (ESBL), Legionella 
pneumophila, Acinetobacter species [3, 5, 19]. Мети-
циллин-резистентные бактерии Staphylococcus 
aureus являются частыми MDR-патогенами, ин-
дуцирующими нозокомиальные пневмонии [28]. 
Установлено, что в этиологической структуре го-
спитальных пневмоний на MRSA приходится 20–
30 % [10]. Хотя ванкомицин по-прежнему считают 
препаратом выбора при лечении пневмонии, вы-
званной MRSA, его клиническая эффективность 
в последнее время была поставлена под сомнение. 
Считают, что линезолид, представляющий семей-
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ство оксазолидинонов, является более эффектив-
ным антибактериальным препаратом, чем ван-
комицин, при проведении терапии госпитальной 
MRSA-ассоциированной пневмонии [13]. Сре-
ди грамотрицательных MDR-бактерий наиболее 
причинно-значимыми возбудителями госпиталь-
ных пневмоний являются бактерии Pseudomonas 
aeruginosa, Acinetobacter baumanii и Enterobacteriacae, 
которые резистентны к действию пиперациллина/
тазобактама и карбапенемов [26]. 

Антибактериальная терапия 
госпитальных пневмоний

При проведении антибактериальной терапии у 
больных детей с нозокомиальной пневмонией ре-
комендуют: выбирать антибиотик согласно чув-
ствительности причинно-значимого возбудителя 
(сильная рекомендация с умеренной степенью до-
казательности); отдавать предпочтение препаратам 
с ограниченным спектром антибактериальной ак-
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тивности (сильная рекомендация с низкой степенью 
доказательности); использовать достаточную дозу 
антибиотика для обеспечения эффективной кон-
центрации в месте инфицирования (сильная реко-
мендация с низкой степенью доказательности) [4]. 

Общие рекомендации ATS/IDSA по приме-
нению антибактериальных препаратов при лече-

нии нозокомиальной пневмонии представлены в 
табл. 1.

Для этиологической терапии госпитальных 
пневмоний предлагается использовать новые 
антибактериальные средства и их сочетания с из-
вестными и новыми ингибиторами β-лактамаз 
(табл. 2). 

Причинно-значимый патоген Антибактериальные препараты

Инициальная эмпирическая терапия пациентов, не имеющих факторов риска инфицирования MDR-патогенами

Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae 
Methicillin-sensitive Staphylococcus aureus
Klebsiella pneumoniae 
Enterobacter species
Proteus species
Serratia marcescens

Цефтриаксон
или респираторный фторхинолон (левофлоксацин, моксифлоксацин) 
или ампициллин/сульбактам
или ципрофлоксацин
или эртапенем

Инициальная эмпирическая терапия пациентов с риском инфицирования MDR-патогенами

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus
Pseudomonas aeruginosa
Klebsiella pneumoniae (ESBL)
Legionella pneumophila
Acinetobacter species

Ванкомицин
или антисинегнойные цефалоспорины (цефепим, цефтазидим)
или антисинегнойные карбапенемы (имипенем или меропенем)
или β-лактамные антибиотики с ингибитором β-лактамаз (пипера-
циллин/тазобактам) плюс антисинегнойный фторхинолон (ципро-
флоксацин или левофлоксацин)
или аминогликозид (амикацин, гентамицин или тобрамицин) плюс 
линезолид или ванкомицин

Таблица 1. Общие рекомендации ATS/IDSA по применению антибактериальных препаратов  
при лечении нозокомиальной пневмонии [1]

Таблица 2. Краткая характеристика новых антибактериальных средств,  
предлагаемых и разрабатываемых для лечения пневмоний

Препарат
Спектр антимикробной 

активности

Путь 
введе-

ния
Доза

Показа-
ния

Фаза ис-
пытания

Авто-
ры

1 2 3 4 5 6 7

Аминогликозиды

Арбекацин сульфат 
(Arbekacin sulfate)

MRSA, грамотрицатель-
ные бактерии

В/в По 200 мг 1 раз в сут-
ки. По 5 мг/кг каждые 
48 часов для недоно-
шенных детей в пер-
вые 28 дней жизни, 
по 5 мг/кг каждые 24 
часа для недоношен-
ных старше 28 суток 
и по 4 мг/кг каждые 
24 часа для новорож-
денных и детей более 
старшего вораста

Госпи-
тальная 
пневмо-
ния

Одобрено 
для кли-
нического 
примене-
ния

[18]

 Плазомицин 
(Plazomicin)

Грамотрицательные бак-
терии

В/в По 6,25 мг/кг в сутки Госпи-
тальная 
пневмо-
ния

Фаза II [11]
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1 2 3 4 5 6 7

FY-901 MRSA Стафило-
кокковая 
инфек-
ция

Прекли-
ническая 
фаза 

[7]

Карбапенемы

 Биапенем (Biapenem) Грамотрицательные 
бактерии, в том числе 
Pseudomonas aeruginosa

В/в По 100 мг/кг Фаза II [33]

 FSI-1671 Грамотрицательные бак-
терии

В/в Прекли-
ническая 
фаза

[7]

Липогликопептиды

 Телаванцин (Telavancin) Грамположительные бак-
терии (в том числе  
S. pneumoniae и MRSA)

В/в По 10 мг/кг каждые 
24 часа

Госпи-
тальная 
пневмо-
ния

Одобрено 
FDA и 
EMA 

[27]

Макролиды

 Солитромицин 
(Solithromycin)

Streptococcus pneumoniae, 
Haemophilus influenzae, 
Moraxella catarrhali и 
MSSA

Внутрь По 400 мг в сутки Внего-
спиталь-
ная пнев-
мония

Фаза III [30]

EDP-788 (бицикличе-
ский макролид)

Грамположительные бак-
терии, в том числе MRSA

Внегоспи-
тальная 
пневмо-
ния

Прекли-
ническая 
фаза 

[7]

WCK 4873 (кетолид) MDR Streptococcus pneu-
moniae, H.influenzae

Внего-
спиталь-
ная пнев-
мония

Прекли-
ническая 
фаза 

[7]

Оксазолидиноны

 Тедизолид (Tedizolid) Грамположительные 
бактерии, в том числе 
Streptococcus pneumoni-
ae, Staphylococcus aureus 
и MRSA

В/в По 6 мг/кг в сутки Госпи-
тальная 
пневмо-
ния

Фаза III [15]

 Радезолид (Radezolid) Грамположительные 
бактерии

В/в Госпи-
тальная 
пневмо-
ния

Фаза II [25]

Продолжение табл. 2
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Продолжение табл. 2

1 2 3 4 5 6 7

 MRX-I Грамположительные 
бактерии (в том числе 
S.pneumoniae и MRSA, 
ванкомицинрезистентные 
энтерококки)

Внутрь По 800 мг каждые 12 
часов

Внего-
спиталь-
ная пнев-
мония

Фаза II [8]

Плевромутилины

 Лефамутилин 
(Lefamulin/BC-3781)

S.pneumonia, H.influenza, 
M.catarrhalis,  
M. pneumoniae и 
C.pneumoniae

В/в Госпи-
тальная 
пневмо-
ния

Фаза III [20]

Тетрациклины

 Омадациклин 
(Omadacycline)

Грамположительные (в том 
числе MRSA) и грамотри-
цательные бактерии (но 
не P.aeruginosa)

В/в, 
внутрь

По 20 мг/кг 
В/в по 100 мг один 
раз в сутки, внутрь 
по 300 мг один раз в 
сутки

Госпи-
тальная 
пневмо-
ния

Фаза III [31]

 Эравациклин (фтори-
рованный тетрациклин 
Eravacycline/TP-434)

Грамположительные (в том 
числе MRSA, streptococci 
и enterococci) и грам-
отрицательные бактерии 
(в том числе Entero bacte-
riacae и A.baumanii, но не 
P.aeruginosa)

В/в По 1,0 мг/кг в сутки Госпи-
тальная 
пневмо-
ния

Фаза I [6]

Хинолоны

 Аварофлоксацин 
(Avarofloxacin)

Грамположительные (в том 
числе MRSA) и грамотри-
цательные бактерии

Фаза II [29]

 Делафлоксацин 
(Delafloxacin)

Грамположительные (в том 
числе MRSA, streptococci 
и enterococci) и грамотри-
цательные бактерии (в 
том числе P.aeruginosa, 
Klebsiella pneumoniae)

В/в и 
внутрь

Госпи-
тальная 
пневмо-
ния

Фаза II [24]

 Ласкуфлоксацин 
(Lascufloxacin/KRP-
AM1977X) http://www.
kyorin-gr.co.jp/en/ir/rd/
pipeline.shtml

Грамположительные 
бактерии

Внутрь Внего-
спиталь-
ная пнев-
мония

Фаза III 

 Немоноксацин 
(Nemonoxacin)

Грамположительные (в 
том числе MRSA, MDR 
Streptococcus pneumonia) 
и грамотрицательные 
бактерии

Внутрь По 500 или 750 мг в 
сутки

Внего-
спиталь-
ная пнев-
мония

Фаза III [17]
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Продолжение табл. 2

1 2 3 4 5 6 7

 Забофлоксацин 
(Zabofloxacin)

Грамположительные и 
грам отрицательные бак-
терии

Внутрь По 400 мг в сутки Внего-
спиталь-
ная пнев-
мония

Фаза III [7]

ACH-702 Грамположительные 
бактерии

Внутрь Прекли-
ническая 
фаза 

[23]

JNJ-Q2 Staphylococcus aureus, в 
том числе MRSA

Внутрь Госпи-
тальная 
пневмо-
ния

Фаза II [14]

DS-8587 Acinetobacter baumannii Госпи-
тальная 
пневмо-
ния

Фаза I [22]

Гепотидацин 
(Gepotidacin/
GSK2140944) 

MRSA Госпи-
тальная 
пневмо-
ния

Фаза I [32]

Цефалоспорины

Цефтаролин (Ceftaroline) Грамположительные (но не 
энтерококки) и грамотри-
цательные бактерии (но 
не ESBL и P.aeruginosa)

В/в По 600 мг каждые 12 
часов

Внего-
спиталь-
ная пнев-
мония

Одобрено 
FDA и 
EMA 

[9]

Цефтаролин/авибактам 
(Ceftaroline/Avibactam)

Грамположительные и грам-
отрицательные бактерии 

Фаза II [21]

 Цефтобипрол 
(Ceftobiprole)

Грамположительные (в том 
числе E.faecalis) и грам-
отрицательные бактерии 
(в том числе P.aeruginosa; 
но не ESBL) 

В/в По 500 мг каждые 8 
часов

Внего-
спиталь-
ная и 
госпи-
тальная 
пневмо-
ния

Одобрено 
в Европе 

[2]

Цефтолозан/тазо-
бактам (Ceftolozane/
Тazobactam)

Грамотрицательные бак-
терии

В/в Госпи-
тальная 
пневмо-
ния

Фаза III [16]
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Окончание табл. 2

1 2 3 4 5 6 7

 S-649266 
(GSK2696266)

Грамотрицательные бак-
терии

Госпи-
тальная 
пневмо-
ния

Фаза I [12]

 CB-027 Грамположительные и 
грам отрицательные бак-
терии 

Госпи-
тальная 
пневмо-
ния

Прекли-
ническая 
фаза 

[34]

Примечания: MRSA (methicillin-resistant Staphylococcus aureus) — метициллин-резистентные бакте-
рии Staphylococcus aureus, ESBL (expanded-spectrum β-lactamase) — бета-лактамазы расширенного 
спектра.

Таким образом, выбор антибактериального пре-
парата при лечении больных с госпитальной пнев-
монией представляет достаточно сложную клини-
ческую задачу. Первым шагом в алгоритме выбора 
антибиотика может быть учет риска наличия MDR-
патогена как причинно-значимого возбудителя 
пневмонии (рис. 1). 
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Рисунок 1. Алгоритм выбора антибиотика при 
лечении внебольничных пневмоний с нетяжелым 

и неосложненным течением у детей

Госпитальная пневмония

Риск инфицирования MDR бактериями
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фторхинолон 

(левофлоксацин, моксифлок-
сацин) 

или ципрофлоксацин 
или эртапенем

Ванкомицин
или антисинегнойные 

цефалоспорины (цефепим, 
цефтазидим)

или антисинегнойные 
карбапенемы (имипенем или 

меропенем)
или β-лактамные антибиотики 

с ингибитором β-лактамаз 
(пиперациллин/тазобактам) в 
сочетании с антисинегнойным 

фторхинолоном 
(ципрофлоксацином или 

левофлоксацином)
или аминогликозид (амикацин, 
гентамицин или тобрамицин) в 
сочетании с линезолидом или 

ванкомицином
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Етіологічна терапія бактеріальних пневмоній сьогодні та в майбутньому 
2. Антибактеріальна терапія госпітальних пневмоній

Резюме. Вибір антибактеріальних препаратів при лікуван-
ні нозокоміальних пневмоній є досить складною клінічною 
задачею, що чітко залежить від етіології захворювання. При 
проведенні антибактеріальної терапії дітям (загальні реко-
мендації ATS/IDSA) рекомендують: обирати антибіотик 
згідно з чутливістю до причинно-значимого збудника; відда-
вати перевагу препаратам з обмеженим спектром антибакте-

ріальної активності; використовувати достатню дозу антибі-
отика для забезпечення ефективної концентрації в місці ін-
фікування. Першим кроком в алгоритмі вибору антибіотика 
повинна бути оцінка ризику наявності мультирезистентного 
патогену як причинно-значимого збудника пневмонії.
Ключові слова: госпітальна пневмонія; діти; антибакте-
ріальні препарати
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Present and future etiological treatment of bacterial pneumonia 
2. Antibiotic therapy of hospital-acquired pneumonia

Abstract. The choice of antibacterial drugs in the treatment of 
nosocomial pneumonia is a fairly complex clinical task that 
clearly depends on the etiology of the disease. According to the 
general guidelines of ATS/IDSA for antibacterial therapy, it 
is recommended for children with nosocomial pneumonia: to 
choose an antibiotic according to the sensitivity of the causative 
agent; to prefer the drugs with a limited range of antibacterial 

activity; to use a sufficient dose of antibiotic to provide an ef-
fective concentration at the site of infection. The first step in the 
algorithm for choosing an antibiotic may be taking into account 
the risk of multidrug-resistant pathogen as a causative agent of 
pneumonia.
Keywords: hospital-acquired pneumonia; children; antibacte-
rial drugs

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/labs/articles/27347712/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/labs/articles/27347712/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/labs/articles/27347712/
http://www.e-jmii.com/article/S1684-1182(15)00915-9/pdf
http://www.e-jmii.com/article/S1684-1182(15)00915-9/pdf
http://www.e-jmii.com/article/S1684-1182(15)00915-9/pdf
http://www.e-jmii.com/article/S1684-1182(15)00915-9/pdf
http://www.e-jmii.com/article/S1684-1182(15)00915-9/pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25298740
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25298740
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25298740
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25298740
http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs12098-010-0253-4
http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs12098-010-0253-4
http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs12098-010-0253-4
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4914675/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4914675/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4914675/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4914675/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4914675/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27939093
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27939093
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27939093
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27939093
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27939093
http://www.jiac-j.com/article/S1341-321X(16)30185-4/references
http://www.jiac-j.com/article/S1341-321X(16)30185-4/references
http://www.jiac-j.com/article/S1341-321X(16)30185-4/references
http://www.jiac-j.com/article/S1341-321X(16)30185-4/references
http://aac.asm.org/content/56/7/3812
http://aac.asm.org/content/56/7/3812
http://aac.asm.org/content/56/7/3812
http://aac.asm.org/content/56/7/3812
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27889013
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27889013
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27889013
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27889013
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22191526
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22191526
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22191526
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26159847
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26159847
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26159847
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26159847
http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs40121-016-0133-y
http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs40121-016-0133-y
http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs40121-016-0133-y
http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs40121-016-0133-y
http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs40121-016-0133-y
http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs40121-016-0133-y
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4575496/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4575496/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4575496/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4575496/
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/07853890.2014.935470?journalCode=iann20
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/07853890.2014.935470?journalCode=iann20
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/07853890.2014.935470?journalCode=iann20
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/17476348.2017.1249852?journalCode=ierx20
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/17476348.2017.1249852?journalCode=ierx20
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/17476348.2017.1249852?journalCode=ierx20
http://www.futuremedicine.com/doi/10.2217/fmb-2016-0100
http://www.futuremedicine.com/doi/10.2217/fmb-2016-0100
http://www.futuremedicine.com/doi/10.2217/fmb-2016-0100
http://www.futuremedicine.com/doi/10.2217/fmb-2016-0100
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1517/13543784.2016.1109077?journalCode=ieid20
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1517/13543784.2016.1109077?journalCode=ieid20
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1517/13543784.2016.1109077?journalCode=ieid20
http://www.jiac-j.com/article/S1341-321X(12)70273-8/fulltext
http://www.jiac-j.com/article/S1341-321X(12)70273-8/fulltext
http://www.jiac-j.com/article/S1341-321X(12)70273-8/fulltext
http://www.jiac-j.com/article/S1341-321X(12)70273-8/fulltext
http://preventcrypto.org/wp-content/uploads/2012/03/icaac_2012_finalprogram_web4a.pdf
http://preventcrypto.org/wp-content/uploads/2012/03/icaac_2012_finalprogram_web4a.pdf
http://preventcrypto.org/wp-content/uploads/2012/03/icaac_2012_finalprogram_web4a.pdf
http://preventcrypto.org/wp-content/uploads/2012/03/icaac_2012_finalprogram_web4a.pdf
http://preventcrypto.org/wp-content/uploads/2012/03/icaac_2012_finalprogram_web4a.pdf
http://preventcrypto.org/wp-content/uploads/2012/03/icaac_2012_finalprogram_web4a.pdf

