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С 1970-х гг. в специализированной литературе (реже 
в средствах массовой информации) стали появляться со-
общения о выделении штаммов микроорганизмов (МО), 
устойчивых к отдельным антимикробным препаратам 
(АМП). В то время на фоне стремительного научного 
прогресса логичным выходом из ситуации казалась по-
стоянная эволюция имеющихся или разработка новых 
антибиотиков, обладающих более широким спектром 
активности и/или способностью преодолевать некото-
рые механизмы резистентности возбудителей. Открытие 
высокоэффективных новых препаратов и быстрая по-
беда над инфекциями вскружили голову медицинскому 
сообществу, которое, не задумываясь о последствиях, 
на протяжении многих десятков лет слишком вольно об-
ращалось с АМП. Такая практика привела к глобаль-
ному экологическому проигрышу и колоссальным тем-
пам роста устойчивости МО в настоящее время, когда 
уже известные АМП закономерно утрачивают свою ак-
тивность, а новые высокоэффективные препараты не 
появляются [1–3].

Еще более негативным последствием бесконтроль-
ного использования АМП стал так называемый феномен 

«параллельного ущерба». Суть его состоит в селекции 
полирезистентных МО, причем не только среди штам-
мов возбудителей, на которых была направлена анти-
бактериальная терапия (АБТ), но и среди бактерий, не 
являвшихся этиологически значимыми в данной клини-
ческой ситуации или даже изначально не входивших в 
спектр активности препарата. Поэтому рациональность 
использования антибиотиков, то есть адекватность вы-
бора показаний, дозы и длительности применения пре-
парата, лишь отчасти отражается на проявлении па-
раллельного ущерба [4]. Степень его выраженности во 
многом зависит от того, какие антибиотики использу-
ются: относительно безопасными считаются действую-
щие бактерицидно комбинации бета-лактамов с ингиби-
торами бета-лактамаз и карбапенемы [3, 5].

Таким образом, с одной стороны, применение анти-
биотиков помогает ускорить выздоровление или даже 
спасти конкретного человека с инфекционным заболе-
ванием, а с другой стороны, негативно влияет на жизнь 
общества в целом, приносит огромные социальные и 
экономические потери, связанные с предотвращением 
распространения инфекций, вызванных устойчивыми 
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МО. По некоторым прогнозам, потери мирового ВВП, 
ассоциированные с антибиотикорезистентностью, к 
2050 г. составят около 100 трлн долларов США. Еще 
более пугающими выглядят потери человеческих жиз-
ней – до 10 млн в год [6].

Проблема устойчивости к антибиотикам уже давно 
вышла за границы стационаров, и в последние два де-
сятилетия выявление резистентных возбудителей у па-
циентов с внебольничными инфекциями уже счита-
ется «нормальным» явлением. Клинически значимый 
рост устойчивости к пенициллину и макролидам впер-
вые продемонстрировали пневмококки как возбуди-
тели внебольничных инфекций дыхательных путей [7]. 
Проблема селекции внебольничных штаммов метицилли-
норезистентного Staphylococcus aureus (MRSA) и вызван-
ных ими инфекций кожи и мягких тканей уже стала ре-
альностью для ряда зарубежных стран [8, 9]. В начале 
2000-х  гг. исследователи отметили тенденцию к росту 
продукции бета-лактамаз расширенного спектра гра-
мотрицательными энтеробактериями – возбудителями 
инфекций мочевых путей и осложненных интраабдоми-
нальных инфекций [10].

Так, согласно информации, полученной с помощью 
открытой онлайн-платформы анализа данных по ре-
зистентности к антибиотикам (AMRmap), в настоящее 
время в России при внебольничных инфекциях устой-
чивость пневмококков (как основного бактериального 
возбудителя инфекций дыхательных путей) к современ-
ным макролидам и кишечной палочки (как основного 
уропатогена) к ингибиторозащищенным аминопеницил-
линам уже превышает 30% и 45% соответственно [11].

В мае 2015 г. на 68-й сессии Всемирной ассамблеи 
здравоохранения (высший орган ВОЗ, принимающий ре-
шения) был принят Глобальный план действий по борьбе 
с устойчивостью к АМП, что еще раз подтверждает 
обеспокоенность всего мирового сообщества пробле-
мой роста и распространения антибиотикорезистент-
ности. Неотъемлемой частью принятого документа 
является Глобальная система надзора за антибиотико-
резистентностью (GLASS) [12].

Отдельно следует отметить, что к значимым причи-
нам возникновения и распространения антибиотикоре-
зистентности среди МО относят различные варианты 
использования АМП в животноводстве (в качестве сти-
муляторов роста) и ветеринарии [13].

Остановимся подробнее на основных моментах ре-
ализуемых программ по надзору за применением ан-
тибиотиков в медицине. Такие программы помогают 
не только сдерживать рост резистентности, но и при-
носят ощутимую экономическую выгоду системе здра-
воохранения [14]. Стоит подчеркнуть, что понятие 
«программа» шире, чем просто перечень принципов ра-
циональной АБТ: если принципы имеют прикладное зна-
чение скорее для амбулаторного звена, то программы, 
основанные на принципах доказательной медицины, бо-
лее применимы для стационаров [15]. Ниже приведены 
рекомендации, эффективность которых была доказана.

Перед тем как начать внедрение программы над-
зора за использованием АМП в конкретном стационаре, 
предстоит реализовать множество инициатив. Главная 
среди них – создание специального междисциплинар-

ного комитета, в который должны входить инфекцио-
нист, клинический фармаколог, клинический микробио-
лог (опционально), больничный эпидемиолог (специалист 
по инфекционному контролю). Каждому из них понадо-
бятся соответствующие полномочия и доступ к инфор-
мации о потреблении антибиотиков. Комитет должен 
тесно взаимодействовать с другими специалистами ста-
ционара, включая фармацевтов и членов терапевтиче-
ского комитета. Внедрение программы контроля необ-
ходимо для повышения качества оказания медицинской 
помощи и обеспечения безопасности пациентов.

Важно определиться с основным видом программы 
по надзору за использованием антибиотиков. Первый из 
них – проспективный аудит с интервенционной составля-
ющей и «обратной связью», – на наш взгляд, наиболее 
удачный вариант, подразумевающий тесное взаимодей-
ствие между членами комитета и врачами, назнача-
ющими антибиотики. Эта программа помогает значи-
тельно уменьшить частоту ненадлежащего применения 
АМП. Кроме того, в рамки этого подхода идеально впи-
сывается деэскалационная терапия.

Второй, так называемый «рестриктивный», вид про-
грамм связан с необходимостью одобрения назначе-
ния определенных АМП. Такой подход способствует бы-
строму и существенному  снижению уровня потребления 
антибиотиков, что, в свою очередь, может быть полез-
ным в комплексе мероприятий при вспышке нозокоми-
альных инфекций [16–19].

Тем не менее гораздо более действенным может ока-
заться не ограничение применения антибиотиков, а со-
кращение длительности АБТ. Результаты ряда исследо-
ваний демонстрируют эффективность коротких курсов, 
например, при вентилятор-ассоциированной пневмонии 
[20, 21]. Известно, что адекватное лечение приводит 
к значительному улучшению по всем клиническим пара-
метрам в среднем уже на 6-й день, а колонизация ды-
хательных путей синегнойной палочкой и энтеробакте-
риями обычно происходит в течение 2-й недели. Таким 
образом, длительная АБТ является фактором риска ко-
лонизации резистентными возбудителями, что может 
спровоцировать вызванный уже резистентной флорой  
инфекционный процесс [22–24].

Также важны деэскалационная и ступенчатая тера-
пия. Деэскалационная терапия предполагает коррек-
цию стартового режима АБТ после определения чувстви-
тельности выделенного возбудителя к АМП. Благодаря 
этому подходу можно снизить селективное давление ан-
тибиотиков широкого спектра и уменьшить их потре-
бление. Ступенчатая терапия предполагает перевод с 
парентерального введения на пероральный прием ан-
тибиотика и позволяет сократить длительность пребы-
вания больного в стационаре. Еще одно преимущество 
обоих видов терапии – экономия средств.

Стоит взять на вооружение и другие важные состав-
ляющие программ по надзору за использованием анти-
биотиков. В частности, постоянное повышение уровня 
знаний врачей может существенно влиять на привержен-
ность специалистов реализуемой программе. Улучшить 
ситуацию позволит также разработка клинических ру-
ководств по применению АМП (включающих результаты 
исследований и данные о локальной резистентности 



312

АНТИМИКРОБНЫЕ ПРЕПАРАТЫ КМАХ . 2019 . Том 21. №4

Проблема антибиотикорезистентности в России и пути ее решения

Козлов Р.С., Голуб А.В.

возбудителей), а также внедрение специальных форм 
для заказа антибиотиков. Важной является и оптимиза-
ция режима дозирования с учетом особенностей паци-
ента, возбудителя, локализации инфекции и характери-
стик препарата. Кроме того, перспективы в борьбе с 
антибиотикорезистентностью имеют новые информаци-
онные технологии: электронная история болезни, ком-
пьютеризированный лист врачебных назначений, про-
граммы компьютерной диагностики – все это помогает 
улучшить практику применения антибиотиков [25, 26].

Следует подчеркнуть, что краеугольным камнем про-
грамм по надзору за использованием АМП в стационаре 
является локальная клиническая микробиологическая 
лаборатория, грамотные сотрудники которой смогут 
определить реальную картину резистентности возбуди-
телей на местах и предоставить сведения, необходимые 
для оптимизации применения антибиотиков (как у от-
дельного пациента, так и в медицинском учреждении в 
целом) и оценки эффективности внедряемых мер.

Внедрение программ по надзору за использованием 
антибиотиков требует серьезных организационных ме-
роприятий, административных и финансовых ресурсов. 
Тем не менее, по нашему мнению, именно образование 
врачей и осмысление специалистом основных принци-
пов рационального использования АМП будет залогом 
достижения цели.

Главный вопрос, который должен задавать себе каж-
дый врач – а стоит ли вообще в данном конкретном кли-
ническом случае применять антибиотики? Назначение 
АМП пациентам при отсутствии показаний сопрово-
ждается риском селекции устойчивых штаммов, а также 
риском последующего инфицирования еще более ре-
зистентными МО [16, 27–29]. Чтобы убедиться в пра-
вильности своего решения, важно принимать во вни-
мание не только клинические признаки инфекционного 
процесса (которые зачастую неспецифичны), но и об-
ращать внимание на объективные показатели, получен-
ные в результате различных исследований. Речь идет о 
количественных микробиологических тестах, которые 
обладают большей чувствительностью и специфично-
стью по сравнению с качественным исследованием; экс-
пресс-методах определения бактериальных антигенов в 
моче; выявлении антигенов в любом клиническом мате-
риале с помощью полимеразной цепной реакции; опре-
делении уровня маркеров инфекции – прокальцитонина, 
С-реактивного белка, пресепсина [30–32].

Несмотря на непрекращающиеся информационные 
кампании, еще раз напомним, что антибиотики не дей-
ствуют на вирусы, поэтому назначать их при вирусной 
инфекции как минимум бесполезно, а как максимум – 
является грубым нарушением принципов рационального 
использования данного класса лекарственных средств. 
Особенно часто это наблюдается в амбулаторно-поли-
клинической практике при лечении ОРВИ (острый тра-
хеит и бронхит, тонзиллофарингит, ларингит, риносину-
сит и средний отит).

Положительным примером качественной широкой 
просветительской работы среди медицинских специа-
листов и населения, направленной на снижение потре-
бления антибиотиков при респираторных инфекциях у 
взрослых и детей, является информационная кампания 

под лозунгом «Антибиотик – надежное оружие, если 
цель – бактериальная инфекция» [33]. Следует под-
черкнуть, что при развитии ОРВИ, поражающих ро-
тоглотку, в качестве средств, облегчающих локальные 
симптомы заболевания, также нежелательно использо-
вать содержащие антибиотик препараты для местного 
применения. В качестве активного вещества таких ле-
карственных форм с успехом применяются различные 
антисептики, отличающиеся от антибиотиков быстрым и 
выраженным неспецифическим вирулицидным и бакте-
рицидным действием.

При местном использовании антисептики имеют 
ряд неоспоримых преимуществ по сравнению с АМП. 
Прежде всего, речь идет о предсказуемой фармакокине-
тике, стабильности в секретах макроорганизма и прак-
тически полном отсутствии рисков развития устойчиво-
сти к ним. Оригинальным и рациональным решением 
при этом могут служить примеры лекарственных форм, 
содержащих комбинацию двух антисептиков (например, 
амилметакрезола и 2,4-дихлорбензилового спирта).

Наличие выраженных локальных и системных про-
явлений инфекции является обоснованным показанием 
к назначению облегчающей их симптоматической тера-
пии. Эффективным средством патогенетической терапии 
острого тонзиллофарингита является в т.ч. использо-
вание топических нестероидных противовоспалитель-
ных средств, одним из рекомендованных представите-
лей которых является флурбипрофен, обеспечивающий 
симптоматическое облегчение при инфекциях горла как 
вирусной, так и бактериальной этиологии. При необхо-
димости флурбипрофен может использоваться и в каче-
стве дополнительной терапии в сочетании с системной 
терапией антибиотиками, так как обоснованное назна-
чение последних не приводит к немедленному купирова-
нию болевого синдрома. Быстрое облегчение болевого 
синдрома и улучшение качества жизни в таких случаях 
будут являться важными факторами высокой комплаент-
ности пациентов.

Если бактериальная этиология заболевания высоко-
вероятна и без антибиотиков не обойтись, то вторым 
шагом нужно определиться с выбором препарата (его 
этиологической направленностью). При эмпирической 
АБТ (т.е. когда возбудитель и его чувствительность к ан-
тибиотикам достоверно не установлены) спектр препа-
рата должен включать большинство вероятных бакте-
риальных возбудителей инфекции данной локализации. 
Раньше при выборе АМП врачи опирались только на ин-
формацию о месте возникновения инфекции – в стацио-
наре или во внебольничных условиях. Считалось, что для 
нозокомиальных инфекций риск наличия полирезистент-
ных возбудителей достаточно высокий, а для внеболь-
ничных инфекций – низкий. Сейчас ситуация меняется и 
микробный пейзаж даже внебольничных инфекций мо-
жет включать устойчивые штаммы МО. Именно поэтому 
при выборе того или иного АМП необходимо прогнози-
ровать риски наличия резистентных патогенов.

Методология такого прогнозирования заключается в 
стратификации пациентов по факторам риска и неодно-
кратно описана нами в специальной литературе, в т.ч. 
в национальных клинических рекомендациях [34–36]. 
Ключевыми параметрами стратификации выступают 
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возраст, прием АМП в анамнезе и наличие сопутствую-
щей патологии. Такой подход позволяет изначально сде-
лать выбор в пользу препаратов, способных преодолеть 
возможные механизмы резистентности возбудителей, и 
применим для любой инфекционной патологии бактери-
альной природы.

Сделав выбор в пользу того или иного препарата и 
определившись с режимом его применения, рекоменду-
ется соблюдать следующие правила рационального ис-
пользования антибиотиков:

1.	 Назначайте препарат безотлагательно, как 
только становится понятно, что требуется систем-
ная АБТ.

2.	 При необходимости клинический материал для 
микробиологического исследования берите до 
введения первой дозы антибиотика.

3.	 После получения данных о чувствительности 
можно скорректировать АБТ (деэскалационная 
терапия).

4.	 При терапии инфекций в амбулаторных усло-
виях преимущественно используйте пероральный 
прием препарата. В случае тяжелого состояния 
пациента в стационаре необходим парентераль-
ный путь введения. После стабилизации состоя-
ния пациента, наличия положительной динамики 
и восстановления способности приема пищи сле-
дует рассмотреть возможность перевода паци-
ента на пероральный прием антибиотиков (сту-
пенчатая терапия).

5.	 Эффективность АБТ, как правило, оценива-
ется в течение первых 48 ч.: уменьшаются сим-
птомы интоксикации, улучшается состояние па-
циента, стихают местные признаки воспаления. 
Краткосрочная отрицательная динамика симпто-
мов, обусловленная массовой гибелью возбуди-
теля с высвобождением токсинов, также может 
свидетельствовать об адекватности выбора АМП.

6.	 Длительность АБТ определяйте индивидуально. 
Для большинства инфекций вполне достаточно 
5–7-дневных курсов. Однако возможны вариа-
ции: от 3-дневной (при неосложненных инфек-
циях мочевых путей) до многонедельной тера-
пии (например, при невозможности проведения 
адекватной санации инфицированных очагов пан-
креонекроза). Сигналом для отмены АБТ может 
служить исчезновение некоторых (не всех!) кли-
нических симптомов инфекции (лихорадка, лейко-
цитоз). Сохранение симптомов на фоне «адекват-
ного» выбора антибиотика либо свидетельствует 
о наличии устойчивого возбудителя, либо пред-
полагает дальнейший диагностический поиск и/
или возможную хирургическую санацию очага ин-
фекции.

7.	 Назначайте АМП в строгом соответствии с ин-
струкцией, показаниями и с соблюдением реко-
мендованных способов применения.

Разворотом государственной национальной поли-
тики в сторону проблемы антибиотикорезистентно-
сти можно считать Распоряжение Правительства РФ от 
25.09.2017 г. № 2045-р «О Стратегии предупрежде-

ния распространения антимикробной резистентности в 
РФ на период до 2030 г.» [37]. Данный документ разра-
ботан с учетом «Стратегии национальной безопасности 
России», утвержденной Указом Президента России еще 
в 2015 г. Кроме того, была введена должность главного 
специалиста по клинической микробиологии и антими-
кробной резистентности Минздрава России, что еще раз 
подчеркивает, что понимание этой проблемы нашло от-
ражение и на государственном уровне.

Целью Стратегии является предупреждение и огра-
ничение распространения антибиотикорезистентности 
в России путем системного мониторинга и изучения ме-
ханизмов ее возникновения и распространения; совер-
шенствования мер по предупреждению и ограничению 
распространения и циркуляции возбудителей с анти-
биотикорезистентностью; разработки АМП и альтерна-
тивных методов, технологий и средств профилактики, 
диагностики и лечения инфекционных заболеваний че-
ловека, животных и растений; информирования населе-
ния по вопросам применения АМП и проблем антибио-
тикорезистентности; обеспечения межведомственного 
взаимодействия и развития международного сотрудни-
чества в данной области.

На первом этапе реализации Стратегии (до 2020 г.) 
предусматривается повышение осведомленности на-
селения о рациональном применении АМП, недопусти-
мости самолечения (и ограничения доступности АМП в 
аптеках без рецепта врача), увеличение охвата пропа-
гандой иммунопрофилактики и здорового образа жизни; 
повышение выявляемости резистентности к АМП, хими-
ческим и биологическим средствам возбудителей ин-
фекционных заболеваний людей, животных и растений; 
установление базовых показателей, характеризующих 
распространенность антибиотикорезистентности. На 
втором этапе (до 2030 г.) уже планируется снижение ко-
личества случаев инфекционных заболеваний, которые 
вызваны МО с множественной лекарственной устойчи-
востью.

Первым, кто осознал необходимость ответствен-
ного отношения к антибиотикам и угрозу распростра-
нения антибиотикорезистентности возбудителей инфек-
ций в нашей стране, следует признать выдающегося 
ученого, исследователя и педагога – члена-корреспон-
дента РАМН, профессора Л.С. Страчунского, кото-
рый являлся вдохновителем и организатором одной из 
первых кафедр клинической фармакологии в России 
и единственного в своем роде учреждения – Научно-
исследовательского института антимикробной химиоте-
рапии (НИИАХ). Фундаментальной работой НИИАХ яв-
ляется всестороннее изучение возбудителей инфекций  
(в том числе механизмов развития и распространения 
их резистентности, а также методов, направленных на 
предупреждение и сдерживание этого явления) и поиски 
новых мишеней для разработки новых АМП.

Именно на базе НИИАХ был создан Федеральный 
научно-методический центр мониторинга резистентно-
сти к антимикробным препаратам (ЦМАР), первый в 
России Сотрудничающий центр Европейского общества 
по клинической микробиологии и инфекционным болез-
ням (ESCMID) и Сотрудничающий центр ВОЗ по разви-
тию потенциала в области проведения исследований и 
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надзора за устойчивостью к АМП (национальный центр 
глобальной системы GLASS ВОЗ). С целью охвата как 
можно большей аудитории врачей и реализации меж-
дисциплинарного подхода к решению вышеописанных 
вопросов была создана еще одна общественная орга-
низация – Межрегиональная ассоциация по клиниче-
ской микробиологии и антимикробной химиотерапии 
(МАКМАХ), первым президентом которой также яв-
лялся Л.С. Страчунский [38].

К основным заслугам упомянутых выше организаций 
относится выполнение широкого круга уникальных на-
учно-исследовательских, образовательных и просвети-
тельских проектов, в том числе и в рамках реализации 
Стратегии предупреждения распространения антими-
кробной резистентности в РФ. Среди них: многоцен-
тровые эпидемиологические исследования, результа-
том которых стало создание крупнейшего в России 
банка бактериальных штаммов; периодическая публи-
кация востребованных в профессиональной медицин-
ской среде руководств и справочников по антимикроб-
ной терапии; разработка профессионального стандарта 
«Медицинская микробиология»; первый в России Центр 

дистанционного образования по антимикробной тера-
пии; аккредитованный в рамках непрерывного меди-
цинского образования проект «Школа антимикробной 
терапии» (http://ab.rumedo.ru/); журнал «Клиническая 
микробиология и антимикробная химиотерапия» (www.
antibiotic.ru/cmac/); ежегодные региональные конфе-
ренции и международный конгресс МАКМАХ, проводи-
мые в тесном сотрудничестве с ВОЗ и ведущими между-
народными профессиональными обществами (ESCMID, 
BSAC); первая в России «Карта антибиотикорезистент-
ности» (AMRmap) с богатым функционалом. Стоит доба-
вить, что доступ к результатам исследований, журналу, 
карте, научно-методическим разработкам и руковод-
ству по антимикробной химиотерапии каждый специа-
лист может получить на открытом и хорошо известном 
интернет-портале www.antibiotic.ru.

Очень надеемся, что полученные таким образом при-
кладные знания будут использоваться специалистами по 
всей России индивидуально и системно на уровне учреж-
дений здравоохранения, что поможет в будущем сохра-
нить возможность успешного лечения пациентов с ин-
фекционными заболеваниями.
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