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Doesschate T., et al. Clin Infect Dis. ciab934, DOI: 10.1093/cid/ciab934

• Фосфомицин (3 г) не уступает (non-inferior) ципрофлоксацину (0,5 г 2 р/с) в 

качестве препарата для ступенчатой терапии сопровождающихся лихорадкой 

ИМП, вызванных E. coli, у женщин

• Применение фосфомицина связано с большим числом НЯ со стороны ЖКТ
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Boxhoom L., et al. N Engl J Med. 2021; 385:1372-1381. DOI: 10.1056/NEJMoa2100826

• Исследование не показало превосходства немедленной 

тактики дренирования (24 ч после рандомизации) над 

отложенным дренированием (до отграничения зоны 

некроза) в отношении числа осложнений у пациентов с 

инфицированным панкеронекрозом

• У пациентов, рандомизированных в группу стратегии 

отложенного дренирования, было меньшее число 

инвазивных вмешательств
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Wunderink R., et al. Clin Infect Dis. 2021;73(3):e710-e718. DOI: 10.1093/cid/ciab032

• Данное рандомизированное контролируемое исследование показало, что 

тедизолид не уступает по эффективности (noninferior) линезолиду в отношении 

28-дневной летальности по всем причинам при лечении Грам+ НП/ВАП
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• Критерий noninferiority для 

тедизолида при оценке 

клинического ответа 

исследователем на визите 

оценки излечения (ТОС)

достигнут не был



Johnstone J., et al. JAMA. 2021;326(11):1024-1033. DOI: 10.1001/jama.2021.13355

• Среди пациентов в критическом состоянии, требующих ИВЛ, применение 

пробиотика Lactobacillus rhamnosus GG (1х1010 CFU) в сравнении с плацебо 

не привело к достоверным различиям в частоте 

развития вентилятор-ассоциированной пневмонии

• Эти результаты не говорят в поддержку 

использования L. rhamnosus GG у пациентов 

в критическом состоянии 

4



Stewart A., et al. Open Forum Infect Dis. 2021;8(8):ofab387. DOI: 10.1093/ofid/ofab387

• Это пилотное рандомизированное исследование у пациентов с инфекциями кровотока, 

вызванными AmpC продуцентами, не смогло показать различия в основной конечной 

точке между пиперациллином/тазобактамом и меропенемом; пиперациллин/тазобактам 

может приводить к большему числу случаев микробиологической неэффективности
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Drekonja D.,  et al. JAMA. 2021;326(4):324-331. DOI: 10.1001/jama.2021.9899

• У мужчин с подозрением на ИМП без лихорадки терапия ципрофлоксацином 

или ко-тримоксазолом в течение 7 дней не уступала (noninferior) 14 дням 

терапии в отношении разрешения симптомов ИМП к 14 дням после 

АБ-терапии

• Эти результаты говорят в пользу

7-дневного курса ципрофлоксацина или

ко-тримоксазола в качестве альтернативы

14-дневному курсу терапии у мужчин с 

ИМП, не сопровождающихся лихорадкой
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Bernard L., et al. N Engl J Med 2021;

384:1991-2001. DOI: 10.1056/NEJMoa2020198

• У пациентов с микробиологически подтвержденной инфекцией протезированного сустава 

после стандартного хирургического вмешательства АБ-терапия в течение 6 недель не 

показала соответствие критерию noninferiority в сравнении с АБ-терапией в течение 

12 недель и приводила к большему проценту пациентов с неблагоприятными исходами
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Исследовательские подгрупповые 

анализы персистирующей инфекции 

в течение 2 лет после завершения 

антибактериальной терапии 

(основная конечная точка) 



Dinh A., et al. Lancet. 2021;397(10280):1195-1203. DOI: 10.1016/S0140-6736(21)00313-5

• У пациентов, поступивших в стационар с ВБП, 

которые соответствовали критериям клинически 

стабильного течения, прекращение терапии β-

лактамом через 3 дня не уступало (non-inferior) 

продолжительности терапии 8 дней

• Эти результаты могут позволить значимо снизить 

потребление антибиотиков
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Основной исход – излечение на День 15

в ITT и per-protocol популяциях



Bielicki J., et al. JAMA. 2021;326(17):1713-1724. DOI: 10.1001/jama.2021.17843

• Амбулаторная терапия низкой дозой амоксициллина не 

уступала (noninferior) его высокой дозе, и терапия 

продолжительность 3 дня не уступала (noninferior) 7 дням 

в отношении необходимости повторных курсов АБ-терапии

• Короткий курс АБ-терапии оказался сопоставим со 

стандартной терапией у ранее здоровых детей с ВБП, 

не требующей госпитализации

• В клинических рекомендациях следует рассмотреть 

возможность включения 5-дневного курса 

амоксициллина для терапии ВБП у детей
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Pernica J., et al. JAMA Pediatr. 2021;175(5):475-482. DOI: 10.1001/jamapediatrics.2020.6735

• Короткий курс АБ-терапии (5 дней) оказался сопоставим со стандартной 

продолжительностью лечения (10 дней) у ранее здоровых детей с ВБП, не 

требующей госпитализации
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• В клинических рекомендациях следует 

рассмотреть возможность включения 

5-дневного курса амоксициллина для 

терапии ВБП у детей



Paton N., et al. N Engl J Med. 2021; 385:330-341. DOI: 10.1056/NEJMoa2101609

• Долутегравир в сочетании с нуклеозидными

ингибиторами обратной транскриптазы (НИОТ) 

был эффективен для терапии у пациентов с 

инфекцией ВИЧ-1, включая пациентов с 

множественной резистентностью к НИОТ, у 

которых не ожидалась активность препаратов 

этой группы

• Тенофовир был сравним (noninferior) с 

зидовудином в качестве терапии второй линии
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Avery R., et al. Clin Infect Dis. 2021. ciab988. DOI: 10.1093/cid/ciab988

• Марибавир превосходил (superior) назначенную исследователем терапию для 

ликвидации цитомегаловирусной виремии, при этом клиренс ЦМВ и контроль над 

симптомами сохранялись после терапии

у реципиентов трансплантатов независимо

от профиля резистентности ЦМВ 

• У марибавира было меньшее число случаев

отмены терапии в связи с НЯ на фоне 

терапии в сравнении с назначенной 

исследователем терапией
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Maertens J.A., et al. Lancet. 2021;397:499-509. DOI: 10.1016/S0140-6736(21)00219-1

• Позаконазол был сравним (non-inferior) с вориконазолом

в отношении показателя летальности по всем причинам 

до Дня 42 у пациентов с инвазивным аспергиллезом

• Позаконазол имел хорошую переносимость с меньшим 

числом связанных с терапией НЯ в сравнении с 

группой вориконазола

• Данное исследование говорит в пользу применения 

позаконазола в качестве препарата первой линии при 

инвазивном аспергиллезе
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Vanderbeke L., et al. Intensive Care Med. 2021;47(6):674-686. DOI: 10.1007/s00134-021-06431-0

• Более высокая, чем ожидалось, частота раннего IAPA не позволяет сделать 

однозначный вывод о профилактике позаконазолом

14

• Всего 21 случай, но из них 71% – в пределах 48 ч 

нахождения в ОРИТ (убраны из популяции)

• Высокая летальность от раннего IAPA, несмотря 

на своевременную противогрибковую терапию, 

указывает на необходимость альтернативных 

стратегий лечения 

• Необходимы дальнейшие исследования

11,1%

5,4%



Sobel R., et al. BJOG. 2021. DOI: 10.1111/1471-0528.16972

• Ибрексафунгерп – статистически значимое превосходство над плацебо в 

отношении первичных и вторичных конечных точек при терапии острого 

вульвовагинального кандидоза 

• Ибрексафунгерп – новый

многообещающий, эффективный,

обладающий хорошей 

переносимостью пероральный 

однодневный препарат для 

терапии острого ВВК
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