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Азтреонам: клиникофармакологическая характеристика 
на современном этапе

Попов Д.А.1, Зубарева Н.А.2, Паршаков А.А.2

1 ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр сердечнососудистой хирургии им. А.Н. Бакулева» Минздрава России, Москва, 
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2 ФГБОУ ВО «Пермский государственный медицинский университет им. акад. Е.А. Вагнера» Минздрава России, Пермь, Россия

Aztreonam: clinical and pharmacological characteristics at the present stage

Popov D.A.1, Zubareva N.A.2, Parshakov A.A.2

1 A.N. Bakulev National Medical Research Center for Cardiovascular Surgery, Moscow, Russia
2 Perm State Medical University named after E.A. Wagner, Perm, Russia

Одной из актуальных проблем современного здравоохранения является нарастающий рост устой
чивости микроорганизмов к антибиотикам, в том числе и к карбапенемам, которые до недавнего 
времени рассматривались в качестве препаратов выбора при лечении жизнеугрожающих инфек
ций. Ферментативная инактивация антибиотиков, в том числе, за счет продукции карбапенемаз – 
основной механизм резистентности грамотрицательных бактерий. Лечение данных инфекций пред
ставляет собой значительные трудности в связи с крайне ограниченным арсеналом эффективных 
препаратов. Азтреонам – первый и единственный в настоящее время моноциклический беталак
тамный антибиотик – монобактам, который используется в клинической практике для лечения ин
фекций, вызванных грамотрицательными бактериями. Представлены данные, полученные in	 vitro	
и	клинические наблюдения,	которые	обосновывают использование препарата при инфекциях, вы
званных рядом «проблемных» грамотрицательных патогенов, в том числе – устойчивых к карба
пенемам. Азтреонам имеет высокий потенциал и должен быть использован для лечения пациен
тов с внутрибольничными инфекциями – фокусом его применения являются грамотрицательные 
бактерии продуценты металлобеталактамаз.

One of the urgent problems of modern health care is the growing resistance of microorganisms to antibiotics, 
including carbapenems, which until recently were considered as the drugs of choice in the treatment 
of lifethreatening infections. Enzymatic inactivation of antibiotics, including through the production of 
carbapenemase, is the main mechanism of resistance in Gramnegative bacteria. The treatment of these 
infections presents significant difficulties due to the extremely limited arsenal of effective drugs. Aztreonam 
is currently the first and only monocyclic betalactam antibiotic, monobactam, which is used in clinical 
practice for the treatment of infections caused by gramnegative bacteria. The data obtained in	vitro and 
clinical observations are presented. These results justify the use of the drug in infections caused by a 
number of "problem" Gramnegative pathogens, including those resistant to carbapenems. Aztreonam has 
a high potential and should be used to treat patients with nosocomial infections – the focus of its use is 
Gramnegative bacteriaproducers of metallobetalactamases.

Введение

Рост резистентности микроорганизмов к антимикроб
ным препаратам является нарастающей глобальной про
блемой современности. Одной из тревожных тенденций 
при этом является появление и широкое распростране
ние грамотрицательных бактерий, устойчивых к карба
пенемам, которые являлись до недавнего времени на
дежными препаратами выбора даже в самых сложных 
клинических ситуациях. Так, по данным карты антибио

тикорезистентности AMRmap устойчивость наиболее 
значимых нозокомиальных грамотрицательных патоге
нов – Klebsiella	pneumoniae, Pseudomonas	aeruginosa и 
Acinetobacter	 baumannii	 – к наиболее часто применяе
мому карбапенему – меропенему в российских стацио
нарах достигла 36%, 49% и 91% соответственно [1].

Карбапенеморезистентные энтеробактерии распро
странены повсеместно, причем уровень устойчивости 

mailto:da_popov@inbox.ru
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к карбапенемам коррелирует с частотой их примене
ния [2].

В 2017 г. Всемирной организацией здравоохранения 
был представлен список бактерий, в котором к числу 
патогенов критически высокого уровня приоритетности 
по необходимости разработки и использования новых 
эффективных средств борьбы отнесены энтеробакте
рии, устойчивые к карбапенемам и/или вырабатываю
щие  беталактамазы расширенного спектра (БЛРС), а 
также A.	baumannii и P.	aeruginosa, устойчивые к кар
бапенемам.

Лечение инфекций, вызванных полирезистентными 
микроорганизмами, представляет собой значительные 
трудности в связи с крайне ограниченным арсеналом 
эффективных препаратов, что сопровождается рядом 
негативных последствий, таких как увеличение сроков 
госпитализации, ухудшение исходов лечения, а также 
ростом экономических издержек [3, 4]. Так, инфици
рование продуцирующими карбапенемазы грамотри
цательными бактериями может быть связано с непри
емлемо высокой (до 70%) госпитальной летальностью 
изза неэффективности схем стартовой антибактериаль
ной терапии [5].

Резистентность грамотрицательных бактерий к кар
бапенемам обусловлена различными механизмами, за
частую сочетающимися между собой, среди которых 
следует выделить нарушение проницаемости клеточной 
стенки, а также ферментативную инактивацию антибио
тиков, в том числе – за счет продукции карбапенемаз.

В соответствии с классификацией Ambler выделяют 
4 молекулярных класса беталактамаз – сериновые (А, 
C, D) и металлоферменты, имеющие атом цинка в ак
тивном центре (B) [6]. Металлобеталактамазы имеют 
широкий спектр гидролитической активности, вклю
чая карбапенемы, но они не способны разрушать мо
нобактамы. Гены, обусловливающие продукцию карба
пенемаз, кодируются на плазмидах, что облегчает их 
внутри и межвидовую передачу и представляет собой 
реальную угрозу распространения внутрибольничных 
инфекций [7].

Инфекции, вызываемые Enterobacterales и Pseudo-
monas spp., продуцирующими металлобеталактамазы, 
все чаще регистрируются во всем мире и обычно свя
заны с высокими показателями смертности, превы
шающими 30%. В настоящее время не существует ни 
стандартной терапии, ни консенсуса по лечению этих 
инфекций [8].

Таким образом, поиск эффективных режимов анти
микробной терапии в отношении полирезистентных гра
мотрицательных бактерий представляет собой важную 
задачу и особенно актуален для патогенов, продуцирую
щих металлобеталактамазы, для которых ни один инги
битор беталактамаз еще не вошел в клиническую прак
тику [9].

В данной статье мы не будем останавливаться на 
особенностях клинической фармакологии азтреонама, 
так как эти вопросы подробно освещены в имеющихся 
многочисленных публикациях [10–12]. Основной акцент 

будет сделан на исследованиях, определяющих клини
ческое позиционирование препарата в современных ус
ловиях.

Характеристика азтреонама

Азтреонам – первый и единственный в настоящее 
время моноциклический беталактамный антибиотик – 
монобактам, который уже несколько десятилетий ис
пользуется в клинической практике для лечения инфек
ций, вызванных грамотрицательными бактериями [13].

Монобактамы являются природными антибиоти
ками, продуцируемыми рядом почвенных микроор
ганизмов, включая Chromobacterium, Agrobacterium, 
Gluconobacterium, Flexibacterium и некоторые Pseudo-
monas spp. [14]. Данные соединения были открыты в 
1981 г. двумя независимыми исследовательскими груп
пами [15, 16]. Природные монобактамы имеют довольно 
слабую антимикробную активность и стабильность, ко
торые могут быть улучшены путем определенной хими
ческой модификации. Синтетический монобактам азтре
онам получен из культуры Chromobacterium	 violaceum, 
был одобрен Управлением по контролю над пищевыми 
продуктами и лекарственными препаратами США (Food 
and Drug Administration, FDA) и рядом европейских ре
гуляторов в 1986 г. [17]. Он является бактерицидным 
антибиотиком, имеющим универсальный для всех бе
талактамов механизм действия – связываясь с пени
циллинсвязывающими белками (ПСБ), он обусловливает 
нарушение синтеза пептидогликана клеточной стенки 
бактерий, что приводит к необратимому повреждению 
и гибели микробной клетки. Азтреонам характеризу
ется низким аффинитетом к ПСБ грамположительных и 
анаэробных бактерий, что объясняет сравнительно уз
кий спектр действия данного антибиотика, ограничен
ный аэробными грамотрицательными бактериями [18].

Наиболее важной характеристикой препарата, зна
чение которой увеличивается в последние десятилетие, 
является то, что он не подвергается гидролизу метал
лобеталактамазами [19–21]. Устойчивость, как пра
вило, наблюдается, когда микроорганизмами коэкс
прессируются другие карбапенемазы (KPC, OXA48 
и т.д.) и/или БЛРС [22].

Учитывая высокую частоту продукции БЛРС со
временными нозокомиальными изолятами порядка 
Enterobacterales, азтреонам в монотерапии не явля
ется приемлемым выбором при инфекциях соответ
ствующей этиологии. Основной точкой приложения в 
современных условиях следует считать его использо
вание при инфекциях, вызванных продуцентами метал
лобеталактамаз (в монотерапии или в комбинации с 
цефтазидимом/авибактамом в зависимости от наличия 
сочетанной продукции БЛРС и/или сериновых карба
пенемаз).

В исследовании in	 vitro была определена актив
ность комбинации азтреонама и авибактама в отноше
нии коллекции хорошо охарактеризованных энтеробак
терий, продуцирующих карбапенемазы (n = 65). Рост 
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этих микроорганизмов, включая изоляты, продуцирую
щие металлобеталактамазы (IMP, VIM, NDM), был ин
гибирован при уровнях минимальной подавляющей кон
центрации (МПК) данного антибиотика ≤ 4 мг/л [23].

Известную проблему представляет собой терапия 
инфекций, вызванных Stenotrophomonas	 maltophilia, 
полирезистентными грамотрицательными палочками, 
являющимися нередкими оппортунистическими пато
генами в современных стационарах. Данный микро
организм экспрессирует две хромосомно кодируемых 
беталактамазы, одна из которых представляет собой 
металлофермент, определяющий природную устойчи
вость патогена к карбапенемам [24]. Установлено, что 
авибактам восстанавливает активность азтреонама в 
отношении S.	maltophilia	(n = 1839): величина его МПК 
по данным исследования Sader H. и соавт. снижается 
до 4 мг/л [25].

В исследованиях in	vitro было показано, что азтрео
нам, который выступает как обратимый ингибитор бе
талактамаз класса C [26] может восстанавливать чув
ствительность к цефепиму штаммов P.	 aeruginosa с 
гиперэкспрессией AmpC беталактамаз [27], а в соче
тании с цефотаксимом – подавлять эффективность БЛРС 
типа CTXM15. Следовательно, в теории комбинации 
азтреонама и цефалоспоринов могут рассматриваться в 
качестве потенциальной терапевтической опции при ин
фекциях, вызванных продуцентами некоторых беталак
тамаз молекулярного класса С [28]. Клиническое значе
ние данного феномена остается неочевидным.

Азтреонам также сохраняет актуальность в качестве 
альтернативы стандартным режимам терапии у пациен
тов с инфекциями, вызванными P.	aeruginosa при невоз
можности их назначения, в том числе при аллергии на 
другие беталактамы [29, 30].

Таким образом, спектр активности азтреонама, а 
также полученные in	 vitro	 данные являются обоснова
нием для использования препарата при инфекциях, вы
званных рядом «проблемных» грамотрицательных пато
генов, в том числе устойчивых к карбапенемам.

Клиническое применение азтреонама

За длительный период практического использова
ния азтреонама накоплен значительный опыт его при
менения при лечении инфекций различной этиологии и 
локализации у больных различных возрастных групп. 
Показаниями к применению азтреонама являются, глав
ным образом, тяжелые и угрожающие жизни инфекции, 
вызванные некоторыми полирезистентными грамотри
цательными бактериями, в том числе инфекции нижних 
дыхательных путей (нозокомиальный бронхит, нозоко
миальная пневмония и пневмония, ассоциированная с 
искусственной вентиляцией легких (ИВЛ)), неосложнен
ные и осложненные инфекции мочевыводящих путей, 
включая пиелонефрит и цистит (в том числе рецидивиру
ющий), сепсис, инфекции кожи и мягких тканей, интра
абдоминальные инфекции, включая перитонит, а также 
гинекологические инфекции [31].

В раннем метаанализе, опубликованном Norrby S. и 
соавт. вскоре после начала практического использова
ния препарата, показана высокая эффективность и бла
гоприятный профиль безопасности азтреонама у взрос
лых больных с инфекциями различной локализации, 
преимущественно – инфекциями мочевыводящих путей и 
нижних дыхательных путей [32]. В него были включены 
результаты, полученные на материале 342 пациентов, 
получавших различные дозы азтреонама в 20 клиниче
ских исследованиях. Все больные требовали госпитали
зации, выделенные патогены проявляли in	vitro чувстви
тельность к азтреонаму. У 165 больных были инфекции 
мочевыводящих путей, у 40 из которых была бактерие
мия. Благоприятный клинический ответ был зарегистри
рован в 91,5% случаев, и только один пациент с бакте
риемией не ответил на лечение. Пневмония была у 99 
больных, из них у 11 – с бактериемией; 86 (86,9%) па
циентов положительно отреагировали на лечение. У 22 
больных с бактериемией при неустановленном очаге 
инфекции отмечена только одна неудача. Элиминация 
патогена на фоне терапии азтреонамом составила 
323/368 (87,8%), для P.	aeruginosa – 28/41 (68,3%). 
Побочные реакции были редки и привели к прекраще
нию лечения азтреонамом только у одного пациента. 
Аналогичные результаты были получены в ряде других 
исследований, описывающих эффективность и безопас
ность азтреонама при различных внебольничных и нозо
комиальных инфекциях [33].

Показана эффективность азтреонама в ряде особых 
клинических ситуаций, в частности – для профилактики 
и лечения диализного перитонита. Известно, что пред
почтительным путем лечения перитонита, связанного 
с перитонеальным диализом, остается внутрибрюшин
ное введение антибиотиков в составе диализирующих 
растворов. Азтреонам демонстрирует совместимость 
со всеми жидкостями для перитонеального диализа 
и сохраняет антимикробную активность в отношении 
Escherichia	coli и P.	aeruginosa в течение 24 ч. при тем
пературе 37°C и в течение 14 дней при хранении в хо
лодильнике [34].

Известно, что беталактамные антибиотики являются 
основой эмпирической терапии фебрильной нейтропе
нии. В одноцентровом ретроспективном исследовании 
лечения больных с фебрильной нейтропенией показано, 
что частота клинического ответа в течение 96 ч. на мо
нотерапию азтреонамом (40,7%) и его комбинацию с 
другими антибиотиками (47,5%) была практически иден
тичной (р = 0,62). При этом 24 пациента (89%), которым 
была назначена монотерапия азтреонамом, были живы 
на момент исчезновения фебрильной нейтропении или 
окончания лечения. Азтреонам также может быть аль
тернативным средством у некоторых пациентов изза от
сутствия перекрестной аллергии с пенициллинами и це
фалоспоринами [35].

И все же, в условиях вспышечного роста частоты 
инфекций, вызванных карбапенеморезистентными воз
будителями, на первый план выходит возможность ис
пользования азтреонама как препарата, устойчивого к 



Азтреонам

Попов Д.А. и соавт.

22

КМАХ . 2023 . Том 25. №1АНТИМИКРОБНЫЕ ПРЕПАРАТЫ

гидролизу металлобеталактамазами. В связи с частой 
копродукцией этиологически значимыми микроорганиз
мами других ферментов, разрушающих азтреонам, инте
рес исследователей обращен в сторону изучения потен
циала in	vitro и клинической эффективности азтреонама 
в сочетании с другими препаратами, обладающими си
нергидным действием и/или защищающими азтреонам 
от гидролиза [36]. В этом отношении в настоящее время 
наибольший интерес представляет собой комбинация 
азтреонама с цефтазидимом/авибактамом, позволяю
щая преодолевать устойчивость микроорганизмов, про
дуцирующих помимо металлоферментов сериновые кар
бапенемазы и/или БЛРС.

Для оценки in	vitro активности данной комбинации в 
одно из исследований было включено 60 изолятов поли
резистентных микроорганизмов (K.	pneumoniae, n = 38, 
E.	 coli, n = 11, Enterobacter	 cloacae, n = 3, Citrobacter	
freundii, n = 3, P.aeruginosa, n = 5), продуцирующих ме
таллобеталактамазы, в отношении которых была опре
делена активность цефтазидима/авибактама и азтрео
нама по отдельности и в комбинации. Все изоляты были 
устойчивы к цефтазидиму/авибактаму и к азтреонаму. 
По данным градиентных тестов МПК цефтазидима/ави
бактама и азтреонама варьировали от 8/4  мг/л до 
≥ 256/4 мг/ л и от 16 мг/л до 256 мг/л соответственно. 
При сочетании препаратов отмечено снижение МПК до 
0,016/4  мг/л и до 2/4  мг/л соответственно с  индексом 
фракционной ингибирующей концентрации  <  0,5 для 
всех изолятов, что свидетельствует о наличии выражен
ного синергизма между препаратами. Это свидетель
ствует о потенциальной эффективности комбинации 
цефтазидима/авибактама с азтреонамом в отношении 
микроорганизмов, продуцирующих металлобеталак
тамазы [37]. Снижение МПК азтреонама в сочетании с 
цефтазидимом/авибактамом до уровня ≤ 4 мг/л in	vitro 
обнаружено у 79,6% энтеробактерий, продуцирующих 
металлобеталактамазы [8].

Полученные экспериментальные данные нашли свое 
клиническое подтверждение. Так, эффективность ком
бинации азтреонама и цефтазидима/авибактама для ле
чения инфекций, вызванных продуцирующими метал
лобеталактамазы Enterobacterales, была доказана в 
ряде исследований [38, 39]. Например, в многоцентро
вой когорте из 102 пациентов с инфекциями кровотока, 
вызванными продуцирующими металлобеталактамазы 
Enterobacterales (NDM, n = 82, VIM, n = 20), была оце
нена эффективность различных режимов антибиотико
терапии. Из 52 пациентов, получавших комбинацию 
цефтазидима/авибактама с азтреонамом, половина на
ходилась в отделении интенсивной терапии, у 26% боль
ных был септический шок и 30% находились на ИВЛ. 
Источником бактериемии были в основном инфекции 
мочевыводящих путей (32%) и внутрисосудистые кате
теры (26,5%). Умерло 10 из 52 (19,2%) больных. После 
корректировки по шкале SOFA использование комби
нации цефтазидима/авибактама с азтреонамом ассо
циировалось с улучшением показателей выживаемости 
(ОР 0,17; 95% ДИ 0,07–0,41; p < 0,001). При этом са

мая высокая 30дневная летальность (59,3%) наблюда
лась среди пациентов, получавших схемы терапии на ос
нове колистина [40].

Представляет интерес систематический обзор, 
включающий 35 исследований in	 vitro и 18 исследо
ваний in	 vivo комбинации азтреонама с авибактамом 
для лечения инфекций, вызванных продуцирующими 
металлобеталактамазы грамотрицательными микро
организмами. На материале 2209 изолятов грамотри
цательных бактерий продемонстрирована высокая ан
тимикробная активность азтреонама (МПК 4 мг/л в 
сочетании с авибактамом) в отношении 80% продуци
рующих металлоферменты Enterobacterales и 85% S.	
maltophilia. Клиническая эффективность данной комби
нации у 94 пациентов, большинство (83%) из которых 
имели инфекции кровотока, достигала 80%. Таким об
разом, комбинацию цефтазидима/авибактама с азтре
онамом следует считать безопасной и успешной стра
тегией до внедрения в клиническую практику новых 
противомикробных препаратов, активных в отношении 
микроорганизмов, продуцирующих металлобеталак
тамазы [8, 41].

Азтреонам также может быть использован в ком
бинациях с другими антимикробными препаратами 
(в частности – с некоторыми беталактамами, новыми 
фторхинолонами), а также ингибиторами беталакта
маз различных молекулярных классов, что обеспечи
вает их потенциальную синергидную активность [42, 
43]. Дальнейшие исследования, подтверждающие ак
тивность комбинаций на основе азтреонама, помогут 
оптимизировать лечение серьезных инфекций, вызван
ных бактериями, имеющими множественные механизмы 
устойчивости к карбапенемам [44].

Важной проблемой является лечение инфекций, вы
званных полирезистентными изолятами P.	aeruginosa. На 
основании ранее полученных in	vitro данных было про
ведено исследование по оценке эффективности комби
нированной терапии на основе азтреонама синегнойных 
инфекций, при наличии устойчивости in	vitro ко всем бе
талактамам. В ретроспективный анализ были включены 
13 пациентов с нозокомиальными инфекциями (10 – с 
пневмонией, 3 – с интраабдоминальными инфекциями). 
Продолжительность использования комбинации азтрео
нама и цефепима составила 14 дней (от 9,5 до 16 дней), 
клиническая эффективность – 69%. Полученные данные 
позволяют предположить, что комбинация цефепима и 
азтреонама может быть рассмотрена в качестве вари
анта преодоления некоторых механизмов антибиотико
резистентности P.	aeruginosa [45].

Базируясь на имеющихся экспериментальных и кли
нических данных азтреонам включен в качестве препа
рата для комбинации с цефтазидимом/авибактамом при 
лечении инфекций, вызванных энтеробактериями, ха
рактеризующимися сочетанной продукцией сериновых 
карбапенемаз (КРС и/или ОХА48) и металлобеталак
тамаз, а также S.	maltophilia (в последнем случае – при 
неэффективности других режимов терапии). При этом 
для взрослых больных рекомендуется введение цефта
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зидима/авибактама по 2,5 г в комбинации с азтреона
мом по 2 г в/в капельно каждые 8 ч. Оба препарата 
вводятся в виде двухчасовых синхронных инфузий че
рез разные порты катетера или через различные ве
нозные доступы. При использовании данной комбина
ции у детей старше 9 мес. (возрастное ограничение для 
азтреонама) доза цефтазидима/авибактама составляет 
120–150 мг/кг в сутки (по цефтазидиму), азтреонама – 
90–120 мг/кг в сутки с аналогичным взрослым больным 
режимом введения. Также азтреонам является одним из 
базовых препаратов для терапии синегнойных инфекций 
при наличии продукции данными микроорганизмами ме
таллоферментов [3].

Заключение

В связи с широким распространением продуцентов 
БЛРС в конце XX – начале XXI в. при инфекциях, вызван
ных проблемными грамотрицательными бактериями, 
ожидаемо произошел вынужденный отказ от использо
вания ряда беталактамов (в том числе – азтреонама) в 
пользу карбапенемов. На фоне их широкого примене
ния в клинической практике создались благоприятные 
условия для селекции и распространения штаммов, ре
зистентных к карбапенемам, что способствовало своео
бразному ренессансу азтреонама, как возможной пер
спективной опции для лечения инфекций, вызванных 
карбапенеморезистентными возбудителями.

Недавно в нашей стране появилась возможность ис
пользования по широкому перечню клинических пока
заний нового комбинированного препарата – цефтази
дима/авибактама, ингибирующего БЛРС, а также ряд 
сериновых карбапенемаз. Вместе с тем, данный пре
парат разрушается металлобеталактамазами. Данную 
проблему можно решить путем комбинации цефтази
дима/авибактама с азтреонамом, в которой цефта
зидим/авибактам защищает азтреонам от гидролиза 
БЛРС, позволяя сохранить его активность в отношении 
продуцентов металлоферментов [3, 46].

Наряду с комбинацией цефтазидима/авибактама и 
азтреонама, в отношении продуцентов металло бета

лактамаз также могут быть эффективны комбинации 
антибиотиков на основе полимиксинов, фосфомицина, 
глицилциклинов и аминогликозидов, однако данные ре
жимы характеризуются менее убедительной доказатель
ной базой, меньшей бактерицидной активностью и/или 
большей токсичностью [21].

Фармацевтической компанией Pfizer в настоящее 
время проводятся два международных многоцентровых 
клинических исследования III фазы по изучению эффек
тивности, безопасности и переносимости комбинации 
азтреонама и авибактама при лечении нозокомиальной 
пневмонии (включая ИВЛассоциированную), осложнен
ной интраабдоминальной инфекции, осложненной ин
фекции мочевыводящих путей и инфекций кровотока, 
вызванных грамотрицательными бактериями, в том 
числе продуцирующими металлобеталактамазы [47, 
48]. Ожидается появление данного препарата на рос
сийском рынке.

Ряд исследований in	vitro и in	vivo, а также практика 
последних лет убедительно демонстрируют, что при при
менении азтреонама, в том числе в комбинациях, у па
циентов с тяжелыми и жизнеугрожающими инфекциями, 
в том числе при неэффективности предшествующей ан
тибиотикотерапии, во многих случаях удается добиться 
клинической и микробиологической эффективности, 
чему также способствуют малая токсичность и хорошая 
переносимость препарата, позволяющие проводить ле
чение достаточной продолжительности по времени.

Основываясь на имеющемся положительном опыте 
применения азтреонама, можно утверждать, что дан
ный препарат имеет высокий потенциал и, благодаря до
казанной активности в отношении грамотрицательных 
бактерий со множественной лекарственной устойчиво
стью, востребован, прежде всего, для эффективной ан
тимикробной терапии у пациентов с внутрибольничными 
инфекциями. Несмотря на сохраняющуюся активность 
азтреонама в отношении ряда современных патогенов, 
в сложившейся неблагоприятной обстановке с широким 
распространением антибиотикорезистентности, фоку
сом применения данного препарата являются грамотри
цательные бактериипродуценты металло беталактамаз.
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