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В статье представлены особенности патогенеза синдрома полиорганных нарушений при SARS-CoV-2. Обоснована 
необходимость безотлагательной эмпирической антибактериальной терапии у всех пациентов с тяжелой 
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Пандемия коронавирусной болезни 

2019 года (COVID-19) в настоящее 

время доминирует над многими дру-

гими проблемами здравоохранения 

во всем мире. Стремительность раз-

вития угрожающего жизни пациентов 

комплекса клинических синдромов, 

инициированных инфекцией SARS-

CoV-2, требует незамедлительного их 

устранения –  протезирования утра-

ченных и немедленной поддержки 

критически нарушенных витальных 

функций, что несколько отодвигает 

на второй план вопросы этиологиче-

ского лечения инфекции SARS-CoV-2 

и ее осложнений. Однако адекватная 

стартовая противомикробная терапия 

вирусно-бактериальных пневмоний 

у пациентов с COVID-19 требует со-

блюдения ряда особенностей, прин-

ципиально важных в условиях глобаль-

ного роста устойчивости патогенной 

флоры к противомикробным препара-

там.

Определение COVID-19
В декабре 2019 года новый корона-

вирус, который получил название 

SARS-CoV-2 –  коронавирус-2 (CoV-2), 

вызывающий тяжелый острый респи-

раторный синдром (severe acute respira-

tory syndrome, SARS), привел к вспышке 

острого респираторного заболевания 

в Ухане, Китай [1]. Всемир ная органи-

зация здравоохранения (ВОЗ) назвала 

это заболевание коронавирусной болез-

нью 2019 года (COVID-19). К настоя-

щему времени это инфекционное забо-

левание приобрело характер пандемии 

чрезвычайных масштабов. По состоянию 

на 3 мая 2020 года во всем мире число 

случаев инфицирования  SARS-CoV-2 

и заболевших  COVID-19 в более чем 

80 странах превысило 4 млн, свыше 

290 тыс. человек умерли при числе 

выздоровевших более 1 млн  567 тыс. 

человек [2].

Патогенез синдрома полиорганных 
нарушений при инфекции SARS-CoV-2

Вирус SARS-CoV-2 проникает че-

рез экспрессированные рецепторы 

ангиотензин- превращающего фер-

мента-2 в клетки-мишени –  эндоте-

лиоциты сосудов: легких, энтероцитов 

тонкого кишечника и многих других 

органов. Репликация вируса приводит 

к гибели и разрушению этих клеток 

с массированным высвобождением 

в сосудистое русло агрессивных про-

воспалительных факторов, которые 

активируют моноциты, макрофаги, 

нейтрофилы, дендритные клетки, 

каскад комплемента. Таким обра-

зом, тяжелая инфекция SARS-CoV-2 

запускает лавинообразный выброс 

этими клетками провоспалительных 

цитокинов –  синдром «цитоки-

нового шторма» –  генерализован-

ную гипервоспалительную реакцию 

со стремительным универсальным по-

вреждением эндотелия сосудов про-

воспалительными цитокинами [3].

Очевидно, что первый орган-мишень 

этой агрессии –  легкие, как единствен-

ный орган, который получает весь объем 

сердечного выброса правого желудочка 

сердца. Как раз в легких сосредоточена 

значительная часть всех сосудистых эн-

дотелиальных клеток организма. Свою 

долю выброса левого желудочка сердца 

получают органы брюшной полости –  

печень и кишечник, почки, мышцы, 

головной мозг, кожа, миокард и дру-

гие органы, что приводит к развитию 

синдрома полиорганных нарушений 

и требует проведения неотложного це-

ленаправленного комплекса диагности-

ческих и лечебных мероприятий. Таким 

образом, легкие лидируют в каскаде по-

лиорганных нарушений, которые и при-

водят к развитию летального исхода [4]. 

Клинические проявления инфекции 

SARS-CoV-2 по мере нарастания сте-

пени поражения легких соответствуют 

критериям острого респираторного 

 дистресс-синдрома (ОРДС) –  жизне-

угрожающего воспалительного пора-

жения легких, характеризующегося 

тяжелой гипоксемией, требующей 

комплекса неотложных мероприятий 

интенсивной терапии в условиях мони-

торинга витальных функций.

Патогенез, диагностику и лечение 

 COVID-19 следует рассматривать с по-

зиций и подходов, применимых к сеп-

сису. Именно поэтому все указанные 

факторы обобщены с позиций меди-

цины, основанной на доказательствах, 

и представлены в виде стандартов и про-

токолов оказания медицинской помощи, 

изложенных в Руко водстве по ведению 

взрослых пациентов в критическом со-

стоянии вслед ствие коронавирусной бо-

лезни 2019  (COVID-19) международной 

организации «Движение за выживание 

при сепсисе» (Surviving Sepsis Campaign, 

SSC) [5]. Тактика диагностики, лечения 

COVID-19 и ее осложнений в Украине 

регламентированы стандартами и прото-

колами, утверж денными соответствую-

щими приказами Министерства здраво-

охранения Украины (№ 762, 852, 953) [6] 

и составленными на основе актуальных 

рекомендаций ВОЗ и ведущих мировых 

профессиональных ассоциаций.

Лабораторные признаки/критерии 
степени тяжести состояния пациентов

Для COVID-2019 характерен ряд 

изменений клинико-лабораторных по-

казателей: повышенная концентрация 

С-реактивного протеина как маркера 

степени интенсивности системного 

воспаления; лейкоцитоз/лейкопения; 

лимфопения; нейтрофилез; повыше-

ние уровня соот ношения нейтрофилы/

лимфоциты (по клиническому анализу 

крови); рост активности ферментов 

(аспар татаминотрансферазы, аланин-

аминотрансферазы, креатинфосфоки-

назы, лактатдегидрогеназы); повышение 

уровней билирубина и креатинина –  

как маркеров органной дисфункции 

в рамках системной воспалительной 

реакции – так же, как и у пациентов 

с сепсисом. Однако в настоящее время 

не существует ни одного биомаркера 

или их комбинации, которые были бы 

достаточно чувствительными и/или спе-

цифичными для установления диагноза 

и прогнозирования клинического тече-

ния COVID-2019 [7]. Вместе с тем ряд 

исследователей обращают особое вни-

мание на повышение уровня концентра-

ции D-димеров в крови как биомарке-

ра-критерия тяжести течения COVID-19 

и прогнозирования риска смерти [8, 9].

Другие авторы рекомендуют иссле-

довать уровень тропонина в крови как 

маркера вирусного миокардита –  по-

вреждения миокарда компонентами «ци-

токинового шторма» и прогностического 

фактора неблагоприятного исхода при 

COVID-19 [10, 11].

Электрокардиография (ЭКГ) в стан-

дартных отведениях рекомендована 

в динамике всем пациентам, поскольку 

известно, что вирусная инфекция 

и пневмония помимо декомпенсации 

хронических сопутствующих заболе-

ваний увеличивают риск развития на-

рушений сердечного ритма и острого 

коронарного синдрома, своевремен-

ное выявление которых существенно 

влияет на исход. Кроме того, опреде-

ленные стартовые изменения на ЭКГ 

(удлинение интервала QT) требует 

проведения постоянного кардиомони-

торинга пациентов в критическом со-

стоянии для контроля кардиотоксич-

ности противо микробных препаратов 

(противовирус ных; антибиотиков –  

респираторных фтор хинолонов, макро-

лидов), антимикотиков (вориконазол, 

флуконазол) и противомалярийных 

препаратов, применяемых в настоящее 

время в качестве этиотропных для лече-

ния COVID-19 и ее осложнений.

Противомикробная терапия
До получения результатов ПЦР-ис-

следования на SARS-CoV-2 и пока 

диагноз COVID-19 лабораторно не под-

твержден, всех пациентов с клиниче-

ской картиной тяжелой пневмонии 

и ОРДС следует вести как пациен-

тов с острой тяжелой внебольничной 

пневмонией (ВП) согласно прин-

ципам, изложенным в Руководстве 

SSC по ведению взрослых пациентов 

в критическом состоянии вследствие 

коронавирусной болезни 2019 (CO-

VID-19) [12, 13].

Следует немедленно начать старто-

вую эмпирическую комбинированную 

антибактериальную терапию (АБТ), по-

скольку отсрочка назначения антибио-

тиков на более чем 4 ч статистически 

значимо повышает риск смерти таких 

пациентов [14].

Особого внимания требуют к себе 

пациенты возрастом 60 лет с клиниче-

ской картиной COVID-19, которые ну-

ждаются в госпитализации и относятся 

к группе высокого риска осложнений 

и неблагоприятного исхода в связи 

с иммунодефицитом вследствие ка-

ких-либо сопутствующих патологий: 

онкологического заболевания или 

сахарного диабета, хронической по-

чечной недостаточности с необходи-

мостью гемодиализного лечения или 

системных заболеваний соединитель-

ной ткани с необходимостью посто-

янного приема глюкокортикостерои-

дов, иммунодепрессантов. Для этих 

пациентов характерна ассоциация 

возбудителей, 3/4 которых представ-

лены сочетаниями грамположительной 

и грамотрицательной флоры.

Спектр микробной флоры у таких 

пациентов включает Streptococcus pneu-

moniae (Pneumococcus), Chlamydophila 

pneumoniae, Legionella spp., Haemophilus in-

fluenzae, грам отрицательные энтеробак-

терии, Staphylo coccus aureus и, довольно 

редко, Mycoplasma pneumoniae. Поэтому 

при подборе эмпирической терапии 

у пожилых людей следует ориентиро-

ваться на антибиотики, которые эффек-

тивны при пневмококковой инфекции, 

при гемофильной палочке [15], а также 

при внутриклеточных возбудителях: Сhl. 

pneumoniae, Legionella spp., M. pneumoniae.

В связи с этим следует обратить осо-

бое внимание на такой препарат, как 

лево флоксацин. К его достоинствам 

следует отнести устойчивость моле-

кулы в организме пациента, уникаль-

ную биодоступность с максимальной 

внутриклеточной проницаемостью бла-

годаря связыванию с белками плазмы 

крови, хорошую переносимость, мини-

мальное количество побочных реакций.

Показания к назначению левофлокса-
цина в виде монотерапии при лечении 

пациентов с острой тяжелой ВП: па-

циенты высокого риска инфекции, 

вызванной резистентным пневмокок-

ком; возраст >65 лет; предшествующее 

лечение β-лактамными антибиотиками 

в течение последних 3 мес; алкоголизм; 

иммуносупрессия, в т.ч. связанная 

с приемом глюкокортико стероидов; 

тяжелые сопутствующие патологии –  

хронические обструктивные заболе-

вания легких, почечная и сердечная 
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недостаточность, цереброваскулярные, 

онкологические заболевания, сахар-

ный диабет, хроническое заболевание 

печени различной этиологии, психи-

ческие расстройства; пациенты после 

неэффективного первичного лечения 

(β-лактамами, макролидами) [16, 17].

На сегодняшний день особое вни-

мание обращают на длительность 

курса применения антибиотиков 

при ВП. Важным преимуществом ле-

вофлоксацина является возможность 

его использования по программе ко-

роткого курса терапии. Согласно ре-

зультатам проведенных исследований, 

клиническая и бактериологическая 

эффективность применения антибио-

тика в дозе 750 мг 1 раз в сутки в тече-

ние 5 дней сопоставима с таковой при 

10-дневном назначении «респиратор-

ного» фторхинолона в дозе 500 мг 1 раз 

в сутки. Применение левофлоксацина 

750 мг 1 раз в сутки у госпитализиро-

ванных пациентов с ВП сопровожда-

ется статистически значимым умень-

шением продолжительности курса 

парентеральной антибиотикотерапии 

и продолжительности пребывания 

пациентов в стационаре по сравне-

нию с комбинированной терапией 

(цефтриаксон 1 г 1 раз в сутки + ази-

тромицин 500 мг 1 раз в сутки).

В клинических рекомендациях Аме-

риканского общества инфекционных 

болезней и Американского торакаль-

ного общества (2007) доза левофлокса-

цина для лечения больных тяжелой ВП 

увеличена до 750 мг в сутки. Такая реко-

мендация обусловлена недостаточной 

активностью препарата в дозе 500 мг 

в отношении S. pneumoniae, поскольку 

у пациентов, имеющих сопутствую-

щие заболевания или у тех, которым 

недавно проводили АБТ, существует 

высокая вероятность заражения резис-

тентным штаммами S. pneumoniae и ки-

шечными грамотрицательными бакте-

риями. Также левофлоксацин в дозе 

750 мг в сутки рекомендуют исполь-

зовать при пневмониях, вызванных 

Pseudomonas aeruginosa, в сочетании 

с антипсевдомонадными β-лактамами 

(пиперациллин-тазобактам, цефепим, 

имипенем или меропенем) [18].

По мнению И.Г. Березнякова, высо-

кодозовые пятидневные курсы лечения 

лево флоксацином (например, Лефло-

цин® 750 мг 1 раз в сутки внутривенно) 

у больных ВП, госпитализированных 

в терапев тические отделения, ни в чем 

не уступают β-лактамам в комбинации 

с макролидами или без них. В после-

дующем возможны как продолжение 

внутривенного введения левофлокса-

цина, так и перевод на ступенчатую 

терапию [19].

Такие свойства левофлоксацина, как 

активность в отношении широкого 

круга вне- и внутриклеточных возбу-

дителей, способность преодолевать 

распространенные механизмы резис-

тентности основных респираторных 

патогенов, привлекательный профиль 

безопасности, удобный режим дозиро-

вания (1 раз в сутки), доступность в ле-

карственных формах как для приема 

внутрь, так и для парентерального 

введения объясняют уникальное место 

лево флоксацина в современных схе-

мах АБТ у взрослых пациентов с ВП. 

Высоко дозовый режим лечения ле-

вофлоксацином 750 мг в сутки обосно-

ванно рассматривается как один из во-

зможных путей реализации концепции 

коротких курсов антибактериальной 

терапии ВП без ущерба для эффектив-

ности лечения [20].

Для лечения пациентов с риском 

инфицирования P. aeruginosa необ-

ходимо назначать комбинированную 

антибиотикотерапию –  внутривенно 

антипсевдомонадные цефалоспорины 

3-4-го поколений (цефтазидим, цефопе-

разон/сульбактам, цефепим) в сочетании 

с амино гликозидами, ципрофлоксаци-

ном или левофлоксацином. В качестве 

альтернативы у наиболее тяжелых па-

циентов следует применять карбапе-

немы в сочетании с аминогликозидами 

– тобрамицин (Браксон®), или ципро-

флоксацином, или левофлоксацином 

(Лефлоцин®). Адекватный выбор старто-

вого препарата(ов) и своевременная кор-

рекция АБТ в динамике по результатам 

регулярных микробиологических иссле-

дований повышают шансы на выздоров-

ление пациента и уменьшают вероят-

ность возникновения осложнений.

Принципиально важно правильно 
выбрать способ введения антибакте-
риальных препаратов с учетом особен-
ностей их фармакокинетики и фар-
макодинамики.  Так, фторхинолон 

левофлоксацин  (Лефлоцин®) 750 мг 

следует вводить один раз в сутки, что 

обеспечит высокую пиковую кон-

центрацию антибиотика с большим 

бактерицидным эффектом, так как 

бактерицидная активность зависит 

от соотношения C
max

/МИК (мини-

мальная ингибирующая концентра-

ция). Для β-лактамных антибиотиков 

(цефалоспоринов, пенициллинов), 

карбапенемов (меропенема, дорипе-

нема) важнее всего время, в течение 

которого концентрация антибиотика 

будет превышать МИК микроорга-

низма, что достигается путем увели-

чения времени введения препарата 

(пролонгированные, в течение не-

скольких часов, внутривенные вве-

дения). Причем максимальный бак-

терицидный эффект наступает, если 

концентрация антибиотика превы-

шает МИК в течение 40%-го интервала 

между введениями [21].

Пациенты с COVID-19 подвержены 

риску госпитальных инфекций из-за 

ослабления иммунитета, вызванного 

как самой вирусной инфекцией, так 

и применением у них глюкокорти-

коидов, моноклональных антител, 

антибиотиков широкого спектра. 

Необходимо регулярно проводить 

микробиологические (бактериологи-

ческие) исследования крови, отделяе-

мого дыхательных путей или жидкости 

БРАКСОН. Склад: діюча речовина: тобраміцин; 1 мл розчину містить тобраміцину (у формі сульфату) 40 мг. Показання. Тяжкі  інфекційні  захворювання, спричинені 
мікроорганізмами,  чутливими  до препарату: інфекційні захворювання центральної нервової системи, в т. ч. менінгіт, септицемія та сепсис новонароджених; інфекційні захворю-
вання черевної порожнини, в т. ч. перитоніт; ускладнені  та  рецидивуючі  інфекційні  захворювання  сечових  шляхів,  такі  як  пієлонефрит та цистит; інфекційні захворювання 
нижніх дихальних шляхів, в т.ч. пневмонія, бронхопневмонія та гострий бронхіт, абсцес легень; захворювання шкіри, кісток та м’яких тканин, в т. ч. опіки. Протипоказан-
ня. Підвищена  чутливість  до  тобраміцину або інших  аміноглікозидних антибіотиків. Неврит слухового нерва, тяжка хронічна ниркова недостатність. Побічні реакції. 
З  боку  травної  системи:  нудота,  блювання,  діарея,  порушення  функції  печінки  (підвищення активності  печінкових  трансаміназ,  лактатдегідрогенази,  гіпербілірубінемія).  

  ,кит  йивоврен(  яід  анчискоторйен  ,ьліб  йинволог  :иметсис  їововрен укоб З .зотицокйел ,яінепотицобморт ,яінепотицолунарг  ,яінепокйел ,яімена :яннеровтоворк вінагро  укоб  З
  янноротсовд  анвоп  оба  авоктсач(  ьтсінчискотото  :яттуч вінагро укоб З .)ьтсікбалс ,ьтсівилнос ,яннахид енендурту( адаколб авозя’м-ововрен ;)икдапирп інчитпеліпе  ,їізетсерап

глухота,  дзвін,  гул  або  відчуття закладення  вух),  вестибулярні  та  лабіринтні  порушення  (порушення  координації, запаморочення,  нудота,  блювання,  порушення  рівноваги). 
  унінитаерк  їіцартнецнок  яннещивдіп  –  ітсонтатсоден їовокрин  канзо  авяоп  ;яіруілоп  ,яірунїеторп  ,яірурднілиц  ,яіругіло(  ьтсінчискоторфен :иметсис  їоньлідивочес  укоб  З

та  азоту  сечовини,  спрага,  зниження апетиту,  нудота,  блювання). Алергічні  реакції:  свербіння  шкіри,  гіперемія  шкіри,  висипання, лихоманка,  ангіоневротичний  набряк,  
  дереП .9102.01.71  дів  9012№ ЗОМ закаН .10/10/62041/AU :яннечдівсоп огонйіцартсєер ремоН .яімєінгамопіг ,яімєіртанопіг ,яімєіцьлакопіг  :икинзакоп  інротаробаЛ .яіліфонизое

призначенням  Браксон  (Brakson),  будь  ласка,  ознайомтесь  з повним  текстом  інструкції. Даний  матеріал  призначений  для  медичних  спеціалістів  й  для  розповсюдження 
під час спеціалізованих медичних заходів. ТОВ «ЮРІЯ-ФАРМ» не рекомендує  використовувати Браксон (Brakson) в цілях, які відрізняються від тих, що прописані в інструкції. 
ВІЗЕАЛОТ. Склад: діюча речовина: voriconazole; 1 флакон містить 200 мг вориконазолу. Показання. Профілактика інвазивних грибкових інфекцій при алогенній  
трансплантації кісткового мозку у пацієнтів з високим ризиком такого ускладнення. Вориконазол слід застосовувати дорослим і дітям для лікування: інвазивного аспергільозу; кан-
дидемії, що не супроводжується нейтропенією; тяжких інвазивних інфекцій, спричинених Candida (включаючи Сandida krusei), резистентних до флуконазолу; тяжких грибкових 
інфекцій, спричинених видами Scedosporium та Fusarium. Пацієнтам із прогресуючими інфекціями та інфекціями, що потенційно загрожують життю, Візеалот слід застосовувати 
у якості стартової терапії. Протипоказання. Гіперчутливість до діючої речовини або до будь якої допоміжної речовини препарату. Одночасне застосування із субстратами 
CYP3A4, терфенадином, астемізолом, цизапридом, пімозидом або хінідином, оскільки підвищення концентрацій цих лікарських засобів у плазмі крові може призвести до по-
довження інтервалу QT та зрідка – до розвитку шлуночкової тахікардії типу «пірует». Одночасне застосування із рифампіцином, карбамазепіном та фенобарбіталом, оскільки ці 
лікарські засоби здатні суттєво знижувати концентрації вориконазолу у плазмі крові. Одночасне застосування стандартних доз вориконазолу з ефавірензом у дозі 400мг на добу 
або вище, оскільки застосування ефавірензу у таких дозах значно знижує концентрації вориконазолу у плазмі крові у здорових добровольців. Вориконазол також значно підви-
щує концентрації ефавірензу у плазмі крові. Одночасне застосування з високими дозами ритонавіру (400 мг або вище 2 рази на добу), оскільки застосування таких доз ритонавіру 
призводить до суттєвого зниження концентрації вориконазолу у плазмі крові у здорових добровольців. Одночасне застосування з алкалоїдами ріжків (ерготамін, дигідроергота-
мін), які є субстратами CYP3A4, оскільки підвищення концентрацій цих лікарських засобів у плазмі крові може призвести до ерготизму. Одночасне застосування із сиролімусом, 
оскільки вориконазол може суттєво підвищувати концентрації сиролімусу у плазмі крові. Одночасне застосування із препаратами звіробою. Побічні реакції. До найпоши-
реніших побічних реакцій, про які повідомляли, належали: погіршення зору, пірексія, висипання, блювання, нудота, діарея, головний біль, периферичні набряки, аномальні 
результати печінкових проб, порушення дихання та біль у животі. Загалом побічні реакції за своїм ступенем тяжкості були від легкого до помірного. Аналіз даних з безпеки не 
продемонстрував жодних клінічно значущих відмінностей залежно від віку, раси або статі. Номер реєстраційного посвідчення: UA/17051/01/01. Наказ МОЗ №2181 від 26.11.2018. 
Перед призначенням Візеалот (Vizealot), будь ласка, ознайомтесь з повним текстом інструкції. Даний матеріал призначений для медичних спеціалістів й для розповсюдження 
під час спеціалізованих медичних заходів. ТОВ «ЮРІЯ-ФАРМ» не рекомендує використовувати Візеалот (Vizealot) в цілях, які відрізняються від тих, що прописані в інструкції. 
Лефлоцин®. Склад:  діюча  речовина:  левофлоксацин;  (1  мл  розчину  містить  левофлоксацину  напівгідрату  у перерахуванні на 100 % речовину 5 мг).  
Показання. Інфекції, спричинені чутливими до левофлоксацину мікроорганізмами:  негоспітальна  пневмонія;  ускладнені  інфекції  шкіри  та  м’яких  тканин;  ускладнені 

  ат  віткатнок  ялсіп  акиткаліфорп  :икзарив  їокьсрібис  амроф авенегел ;титатсорп йиньлаіреткаб йинчінорх ;)тирфенолєіп ілсич умот у(  уткарт огондівивочес їіцкефні
лікування.  Протипоказання.   інчібоп  ан  игракс ;яіспеліпе ;утараперп атнєідергні огокя-ьдуб од оба ,вінілоніх хишні од оба ,уницасколфовел од ьтсівилтуч анещивдіП 
реакції  з  боку  сухожиль  після  попереднього  застосування  хінолінів;  діти  та  підлітки; вагітність;  період  годування  груддю.  Побічні  реакції. Інфекції та  інвазії: 

  їончитафміл  ат  їонсоноворк  укоб З  .вімзінагрооркім  хиннеготап  ьтсінтнетсизер  ;adidnaC  удор  имакбирг  іненичирпс  ,їіцкефні  ичюачюлкв ,їіцкефні  івокбирг  -  отсачен
  атотсач  ;ьтсівилтуч  анещивдіп  ,екнівК  кярбан -  окдір  :иметсис  їоннумі  укоб  З  .яінепортйен ,яінепотицобморт  -  окдір  ;яіліфонизое  ,яінепокйел  -  отсачен  :метсис

невідома  - анафілактичний  шок,  анафілактоїдний  шок.  З  боку  нервової  системи:  часто  -  головний  біль, запаморочення;  нечасто  -  сонливість,  тремор,  дисгевзія; 
рідко - судоми.  З  боку  органів  зору:  рідко  - порушення зору, такі як затуманений зір; частота невідома - транзиторна втрата зору. З боку органів слуху та вестибулярного 

  ,яідракіхат  авокчонулш - амодівен  атотсач  ;яттибецрес  яттучдів  ,яідракіхат  - окдір :иметсис їоннидус-овецрес укоб З .хахув у муш - окдір ;огитрев -отсачен :утарапа
що  може  призвести  до зупинки серця; шлуночкова аритмія та шлуночкова тахікардія типу «пірует». З боку дихальної системи, органів  грудної клітки та середостіння: 
нечасто - задишка; частота невідома  - бронхоспазм, алергічний пневмоніт. З боку шлунково-кишкового тракту: часто - діарея, блювання, нудота; нечасто - біль в животі, 

  укоб З .)ТГГ ,азатафсоф анжул ,ТАсА/ТАлА(  вітнемреф хивокнічеп янвір  яннещивдіп  -  отсач  :віхялш  хиндівивочвож  ат  икнічеп  укоб  З  .ропаз  ,мзироетем  ,яіспепсид
    ;)яллижохус  оговолліха ,далкирпан(  тіниднет  ичюачюлкв  ,ьлижохус  яннежару  -  окдір  ;яіглаім  ,яіглартра  -  отсачен  :ининакт їончулопс ат иметсис їовохур-онропо

м’язова  слабкість,  яка  може  мати  значення  у  пацієнтів  із  myasthenia  gravis; частота невідома - гострий некроз скелетних м’язів, розрив сухожиль (наприклад, 
  ,далкирпан(  ьтсінтатсоден  авокрин артсог - окдір ;іворк в унінитаерк янвір яннещивдіп - отсачен :иметсис їоньлідивочес укоб З .козя’вз вирзор ,)яллижохус оговолліха

внаслідок  інтерстиціального  нефриту).  Номер  реєстраційного посвідчення: UA/8639/01/01. Наказ МОЗ №1554 від 05.07.2019. Перед призначенням Лефлоцин®

будь  ласка,  ознайомтесь  з  повним  текстом  інструкції.  Даний  матеріал  призначений  для  медичних спеціалістів  та  для  розповсюдження  під  час  спеціалізованих 
Лінелід. Склад: діюча речовина: лінезолід; 1 мл розчину містить 2 мг лінезоліду (в перерахуванні на 100 % речовину). Показання: Лікування інфекцій, спричинених 
чутливими штамами анаеробних або аеробних грампозитивних мікроорганізмів, включаючи інфекції, що супроводжуються бактеріємією, такі як: нозокоміальна (госпіталь-
на) пневмонія; негоспітальна пневмонія; інфекції шкіри та м’яких тканин; інфекції, спричинені ентерококами, включаючи резистентні до ванкоміцину штами Enterococcus 
faecium та faecalis. Протипоказання: Відома гіперчутливість до лінезоліду або до будь-якого іншого компонента препарату. Лінелід не повинен застосовуватись 
у пацієнтів, які приймають будь-які медичні препарати, що пригнічують  моноаміноксидазу А та В (наприклад фенелзин, ізокарбоксазид, селегілін, моклобемід), або 
протягом двох тижнів після прийому таких препаратів. За винятком випадків, коли є можливість ретельного спостереження та моніторингу артеріального тиску. Лінелід 
не повинен призначатися пацієнтам з такими супутніми клінічними станами або супутнім прийомом наступних препаратів: неконтрольована артеріальна гіпертензія, 
феохромоцитома, карциноїд, тиреотоксикоз, біполярна депресія, шизоафективний розлад, гострі епізоди запаморочення; інгібітори зворотного захоплення серотоніну, 
трициклічні антидепресанти, агоністи 5-НТі рецепторів серотоніну (триптани), прямі та непрямі симпатоміметики (включаючи адренергічні бронходилататори, псевдоефе-
дрин, фенілпропаноламін), вазопресори (епінефрин, норепінефрин), допамінергічні сполуки (допамін, добутамін), петидин або буспірон. Побічнічні реакції: Інфекції 
та інвазії: часті – кандидоз (зокрема оральний та вагінальний кандидоз) або грибкові інфекції; нечасті – вагініт. З боку крові та лімфатичної системи: нечасті –еозинофілія, 
лейкопенія, нейтропенія, тромбоцитопенія. Психічні розлади: нечасті – безсоння. З боку нервової системи: часті – головний біль, перверзії смаку (металічний присмак); 
нечасті – запаморочення, гіпостезія, парестезія. З боку органів зору: нечасті – погіршення зору. З боку органів слуху: нечасті – дзвін у вухах. З боку серцево-судинної 
системи: нечасті – артеріальна гіпертензія, флебіт/тромбофлебіт. З боку травного тракту: часті – діарея, нудота, блювання; нечасті – локальний або загальний біль у 
животі, запор, сухість у роті, диспепсія, гастрит, глосит, послаблення випорожнень, панкреатит, стоматит. З боку гепатобіліарної системи: часті – аномальні функціональні 
печінкові проби. З боку шкіри та підшкірної клітковини: нечасті- дерматит, надмірне потовиділення, свербіж, висипання, кропив’янка. З боку сечовидільної системи: 
нечасті – поліурія. Біохімія: часті – підвищення ACT, АЛТ, ЛДГ, лужної фосфатази, азоту сечовини крові, креатинінкінази, ліпази, амілази або глюкози поза голодуван-
ням; зниження загального білка, альбуміну, натрію та кальцію. Гематологія: часті – підвищення вмісту нейтрофілів та еозинофілів; зниження гемоглобіну, гематокриту 
або кількості еритроцитів; підвищення або зниження кількості тромбоцитів або лейкоцитів. Номер реє-
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бронхоальвеолярного лаважа у данных 

пациентов, находящихся в критиче-

ском состоянии.

При выявлении в бактериологиче-

ских посевах Methicillin-resistant Staph-

ylococcus aureus (MRSA) линезолид, 

представитель класса оксазолидинонов 

(отечественный препарат Линелид®), 

в условиях поли органных нарушений, 

токсической нефропатии с дисфунк-

цией почек, сопровождающейся по-

вышенной концент рацией азотистых 

шлаков в крови, имеет безусловные 

преимущества перед нефротоксич-

ным гликопептидом ванкомицином. 

В этих случаях назначают Линелид® 

по 600 мг внутривенно каждые 12 ч (2 

раза в сутки) на протяжении 3 дней.

При выявлении в бактериологиче-

ских посевах госпитальных штаммов 

неферментирующих бактерий –  P. ae-

ruginosa, Acinetobacter baumannii и/или 

их ассоциаций, в т.ч. с Klebsiella pneu-

moniae, по результатам полученных 

данных по чувствительности названных 

патогенов к антибиотикам назначают 

целенаправленную комбинированную 

терапию. Оптимальный вариант у па-

циентов с нормальной функцией почек: 

карбапенем (дорипенем по 500 мг по-

средством пролонгированной 4-часовой 

внутривенной инфузии 3 раза в сутки) 

в сочетании с аминогликозидом тобра-

мицином  (Браксон®) в разовой дозе 

1 мг/кг массы тела, в разведении на 100 

мл 0,9% раствора NaCl или на 100 мл 5% 

раствора глюкозы каждые 8 ч в течение 

30-60 мин под контролем уровня азо-

тистых шлаков в крови и темпа диуреза 

в мл/кг массы тела в час.

Следует проявлять высокую насторо-

женность в отношении возможного воз-

никновения микотической кандидозной 

инфекции, вероятность которой крайне 

высока, если:

• пациенты получают антибиотики 

широкого спектра действия в течение 

7 сут;

• пациенты получают парентеральное 

питание;

• пациенты проходят инвазивные ме-

тоды обследования или лечения;

• пациенты имеют положительную 

культуру Candida в образцах, полученных 

из двух или более частей тела;

• у пациентов значительно повышены 

результаты G-теста.

Кандидозная инфекция у пациентов 

с COVID-19, которые находятся в кри-

тическом состоянии, обусловлена им-

муносупрессией и может проявляться: 

системным кандидозом, включая кан-

дидемию, диссеминированным канди-

дозом и другими формами инвазивной 

кандидозной инфекции с поражением 

брюшины, эндокарда, глаз, дыхатель-

ных и мочевых путей; кандидозом сли-

зистых оболочек (полости рта, глотки, 

пищевода), неинвазивным бронхолегоч-

ным кандидозом, кандидурией; гени-

тальным кандидозом (острый и хрони-

ческий рецидивирующий вагинальный 

кандидоз, баланит); микозом кожи, 

включая микозы кожи стоп, туловища, 

паховой области; отрубевидным ли-

шаем; онихомикозом.

В этих случаях показано назначение 

флуконазола в виде внутривенных инфу-

зий в дозировках, обусловленных и обос-

нованных клиническими проявлениями 

кандидозной инфекции.

Следует обратить особое внимание 

на необходимость для медицинского 

персонала быть готовым к высокой ве-

роятности возникновения инвазивного 

микоза –  легочного аспергиллеза, если:

• пациенты получают парентерально 

в течение 7 сут мощную противовоспа-

лительную терапию –  глюкокортикосте-

роиды и/или рекомбинантное гумани-

зированное моноклональное антитело 

к человеческому рецептору интерлей-

кина-6 (ИЛ-6) – тоцилизумаб, который 

селективно связывает и подавляет как 

растворимые, так и мембранные рецеп-

торы ИЛ-6;

• у пациентов наблюдается агрануло-

цитоз;

• у пациентов значительно повышены 

результаты G-теста.

И тем более –  если у пациентов с ВП, 

с хронической обструктивной болезнью 

легких культура бронхоальвеолярной ла-

важной жидкости дала рост аспергилл. 

В случаях проявлений инвазивного ми-

коза –  легочного аспергиллеза показано 

назначение мощных антимикотических 

препаратов, таких как вориконазол, 

или же таких препаратов, как позакона-

зол или эхинокандин [22].

Вориконазол отечественного про-

изводства Визеалот® демонстрирует 

клиническую эффективность в отноше-

нии различных видов Aspergillus, включая 

A. flavus, A. fumigatus, A. terreus, A. niger, 

A. nidulans, различных видов Candida, 

включая С. albi cans, С. glabrata, С. kru-

sei, С. parapsilosis и С. tropicalis. Пациен-

там с прогрессирующими инвазивными 

микотическими инфекциями, потен-

циально угрожающими жизни, Визеа-

лот® следует применять в качестве стар-

товой терапии.

Перед началом введения препарата 

Визеалот® и в течение его применения 

необходимо проводить мониторинг на-

рушений электролитного баланса, та-

ких как гипокалиемия, гипомагниемия 

и гипо кальциемия, и при необходи-

мости выпол нять их коррекцию. Препа-

рат  Визеалот® предназначен только для 

внутривенного инфузионного введения. 

Начинают с нагрузочной дозы 6 мг/кг 

каждые 12 ч в течение первых суток ле-

чения, затем переходят на поддерживаю-

щие дозы 4 мг/кг по 2 раза в сутки.

Вориконазол следует применять 

с осторожностью у пациентов, ко-

торые одновременно принимают дру-

гие лекарственные средства, пролон-

гирующие интервал QTс. Вориконазол 

также может повышать концентрации 

в плазме крови веществ, которые мета-

болизируются изоферментами CYP3A4 

(некоторые анти гистаминные, хини-

дин), их одновременное применение 

противопоказано. Вориконазол мо-

жет подавлять метаболизм ингибито-

ров ВИЧ-протеазы, как и метаболизм 

вориконазола может подавляться ин-

гибиторами ВИЧ-протеазы, поэтому 

необходим тщательный мониторинг 

пациентов в отношении любых про-

явлений токсичности этих препаратов 

и/или отсутствия их эффективности, с 

возможностью коррекции дозы. Сле-

дует избегать одновременного приме-

нения вориконазола и низких доз ри-

тонавира (100 мг 2 раза в сутки), если 

только польза для пациента от при-

менения вориконазола не превышает 

риск. У пациентов, получающих во-

риконазол, следует проводить мони-

торинг на предмет возможного нару-

шения функции печени и почек. Он 

должен включать оценку лабораторных 

показателей –  активности трансами-

наз, уровня креатинина в сыворотке 

крови.

Инфузию препарата Визеалот® 

нельзя осуществлять одновременно 

с другими средствами для внутривен-

ного введения, используя общую систе-

му-капельницу или канюлю. Визеалот® 

не следует применять одновременно 

с любым препаратом крови или любой 

кратковременной инфузией концен-

трированных растворов электроли-

тов, даже если инфузия обоих раство-

ров осуществляется через отдельные 

системы-капельницы для инфузий. 

При инфузии через много канальный 

катетер полное парентеральное пита-

ние следует осуществлять через отдель-

ный порт, а не через порт, посредством 

которого осуществляется инфузия пре-

парата Визеалот®. Продол жительность 

лечения должна быть как можно более 

короткой, в зависимости от клиниче-

ской и микологической реак ции па-

циента [23, 24].

Таким образом, противомикробная те-
рапия вирусно-бактериальных пневмоний 
у пациентов с COVID-19 требует взве-
шенного подхода со строгим соблюдением 
принципов выбора, своевременного начала 
и контроля эффективности противоми-
кробных препаратов как существенного 
компонента комплексной интенсивной те-
рапии данной патологии.
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