
Клінічні настанови 
ESCMID1 щодо лікування 
інфекцій, викликаних 
мультирезистентними 
Грам-негативними 
мікроорганізмами 
(настанови, підтримані ESICM2)

Застереження: таблиця розроблена на основі тексту рекомендацій, але не є їх частиною. 
Деякі твердження скорочено. В разі потреби слід звернутись до тексту оригіналу.

Перелік скорочень:

«Нові» BLBI:	 Комбінований препарат бета-лактамного антибіотика з 
інгібітором бета-лактамаз. До «нових» відносять, як правило, 
цефтазидим-авібактам, цефтолозан-тазобактам, іміпенем-
релебактам, меропенем-ваборбактам.

3GCephRE:	 Enterobacterales, стійкі до цефалоспоринів ІІІ покоління 
CRAB:		 Стійкий до карбапенемів Acinetobacter baumannii 
CRE:		 Стійкі до карбапенемів Enterobacterales
CRPA, що важко лікується: Difficult-to-treat Pseudomonas aeruginosa. 

Мікроорганізм, що фенотипово резистентний до всіх препаратів 
першої лінії терапії, як правило, це всі бета-лактами (включаючи 
карбапенеми) та фторхінолони.

CRPA:		 Стійка до карбапенемів Pseudomonas aeruginosa 
ІК:		 інфекція кровотоку
МІК:		 мінімальна інгібуюча концентрація
уІСВШ:		 ускладнена інфекція сечовивідних шляхів
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Група 
пацієнтів Інфекція Патоген Рекомендоване 

лікування
Не рекомендоване 

лікування

Тяжкі пацієнти ІК або інша 
важка інфекція 3GCephRE

Меропенем, іміпенем (з 
подальшим переглядом 
і де-ескалацією після 
стабілізації стану)

Нетяжкі 
пацієнти без 
септичного 

шоку

ІК 3GCephRE Ертапенем

Пацієнти 
низького 
ризику, з 
нетяжкою 
інфекцією

Всі 3GCephRE
Піперациллін-тазобактам, 
амоксициллін/клавуланова 
кислота, фторхінолони.

Пацієнти 
низького 
ризику, з 
нетяжкою 
інфекцією

уІСВШ 3GCephRE Ко-тримоксазол

Неважкі 
пацієнти без 
септичного 

шоку

уІСВШ 3GCephRE Аміноглікозиди, в/в 
фосфоміцин

Неважкі 
пацієнти без 
септичного 

шоку

Всі 3GCephRE

«Нові» BLBI, цефаміцини 
(напр. цефокситин, 
цефметазол, фломоксеф) а 
також цефепім

Пацієнти 
високого 

ризику або 
з важкою 
інфекцією

Усі CRAB

Комбінована терапія 
з двох препаратів, що 
проявляють активність 
in vitro, обраних 
серед доступних 
препаратів (поліміксини, 
аміноглікозиди, 
тайгециклін, комбінації із 
сульбактамом)

Усі Усі
CRAB, що є 
резистентним до 
сульбактаму

Поліміксин або тайгециклін 
у високих дозах, за умови 
їх активності in vitro.

Усі

Госпітальні 
пневмонії, 

вентилятор-
асоційовані 
пневмонії

CRAB, що є 
чутливим до 
сульбактаму

ампіциллін-сульбактам

Усі Усі
CRAB, що має 
МІК меропенему 
≤ 8 мг/л

Комбінована терапія 
з меропенемом, за 
умови застосування 
меропенему у високій дозі 
та подовженій інфузії.

Усі  Усі CRAB

Цефідерокол, 
комбінація поліміксину 
з меропенемом або 
поліміксину з рифампіном



Група 
пацієнтів Інфекція Патоген Рекомендоване 

лікування
Не рекомендоване 

лікування

Тяжкі пацієнти Усі CRE Меропенем-ваборбактам 
або цефтазидим-авібактам

Нетяжкі 
пацієнти без 
септичного 

шоку

Усі CRE
Антибіотики, обрані на 
основі їх активності in vitro 
та джерела інфекції.

«Нові» BLBI

Нетяжкі 
пацієнти без 
септичного 

шоку

уІСВШ CRE Аміноглікозиди 
(враховуючи плазоміцин)

Усі Усі

CRE, чутливі до 
цефтазидим-
авібактаму, 
меропенем-
ваборбактаму або 
цефідероколу.

Комбінована терапія 
(якщо призначений 
один із згаданих 
препаратів)

Тяжкі інфекції Усі

CRE, що мають 
чутливість in 
vitro лише до 
поліміксинів, 
аміноглікозидів, 
тайгецикліну або 
фосфоміцину.

Комбінація з ≥2 
препаратів, що активні in 
vitro.

Тяжкі інфекції Усі

CRE, що 
продукують 
металло-В-
лактамази та/або 
резистентні до всіх 
інших антибіотиків, 
включаючи 
цефтазидим-
авібактам та 
меропенем-
ваборбактам

Цефідерокол

Усі

ІК, госпітальні 
пневмонії, 

вентилятор-
асоційовані 
пневмонії

CRE
Тайгециклін (окрім 
високих доз в обраних 
випадках)

Усі Усі CRE ампіциллін-сульбактам

Карбапенеми (за 
винятком випадків, 
коли МІК6 меропенему 
складає ≤ 8 мг/л, 
тоді меропенем у 
високих дозах та 
продовженій інфузії 
може бути компонентом 
комбінованої терапії)

Нетяжкі 
пацієнти без 
септичного 

шоку

Усі CRPA
Монотерапія препаратом, 
що має активність in vitro, 
окрім «нових» BLBI.



Група 
пацієнтів Інфекція Патоген Рекомендоване 

лікування
Не рекомендоване 

лікування

Нетяжкі 
пацієнти без 
септичного 

шоку

Усі CRPA

В разі терапії 
поліміксинами, 
аміноглікозидами або 
фосфоміцином: лікування 
двома препаратами, що 
мають активність in vitro.

Тяжкі пацієнти Усі CRPA, що важко 
лікується Цефтолозан-тазобактам

Усі Усі

Пан-резистентні 
Грам-негативні 
бактерії (стійкі 
також до 
поліміксинів),

Лікування антибіотиком 
(одним або кількома), 
до якого резистентність 
найменша, що 
визначається за 
значенням МІК відносно 
брейкпойнтів.
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