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Объективные тенденции и закономерности 
современной медицины

Высокие технологии Инвазивные методы Увеличение пациентов   

оказания медицинской диагностики и лечения пожилого возраста и с

помощи хроническими заб-ями

Увеличение количества инфекций, связанных с оказанием мед.помощи

Увеличение потребления антимикробных препаратов

Увеличение частоты антибиотикорезистентных штаммов

Более агрессивная антимикробная терапия

Результат: снижение эффективности антибиотиков

Дополнительные затраты на АМТ, лечение осложнений, госпитализацию, 
профилактику



Оценка CDC угроз антибиотикорезистентности

Неотложные угрозы Серьезные угрозы

Acinetobacter MDR

Clostridium difficile Campylobacter MDR

Enterobacteriaceae Carb-R Enterobacteriaceae ESBLs

Neisseria gonorrhoeae Streptococcus pneu MDR

P.aeruginosa MDR

VRE

Потенциальные угрозы MRSA

Candida Fluconazole-R

VRSA Salmonella MDR

Streptococci gr. A Erythro-R Shigella MDR

Streptococci gr. B Clinda-R Tuberculosis drug-R

CDC, 2013. http://www.cdc.gov/drugresistance/threat-report-2013



Распространение полирезистентных

микроорганизмов в ЛПУ Европы

MRSA VRE

K.pneu  Ceph-R K.pneu  Carb-R P.aerug  Carb-R 

EARS-net, 2014
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EARS-Net – Динамика антибиотикорезистентности в Европе 

Klebsiella pneumoniae – Cef-R 
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Распространение основных карбапенемаз в Европе

Euro Surveill. 2015

KPC OXA-48

NDM VIM



Проблемные полирезистентные

микроорганизмы, выделенные из крови в ОРИТ 

многопрофильного ЛПУ Москвы в 2003-2015 г.г.
%

Kp – Klebsiella pneumoniae

Ab – Acinetobacter baumanii

XDR – R к имипенему, сульбактаму, ЦС, ФХ, АГ 



К этим терминам придется привыкать

Полирезистентность (MDR)

Высокая резистентность (XDR)

Панрезистентность (PDR)



ЭРГИНИ: Устойчивость возбудителей НИ          

к антибиотикам (%)

61

95

79

41

74

%
NB!  7% возбудителей – XDR или PDR

Multicentre Study of the Prevalence and Clinical Value of Hospital-Acquired Infections in 

Emergency Hospitals of Russia (ERGINI Study) [Oral session, K-574]



Программы рационального использования 

антибиотиков в ЛПУ

Antibiotic Stewardship

«Организованная интервенция, направленная на 

оценку и улучшение использования антибиотиков за 

счет способствованию выбора оптимальных режимов 

АБТ, включая выбор оптимальной дозы, пути 

введения АБТ, длительности терапии»

SHEA, IDSA, PIDS. Infect Control Hosp Epidemiol 2012;33(4):322-7
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Количество публикаций в PubMed

“Antibiotic stewardship” OR “Antimicrobial stewardship”



Программа СКАТ – инструмент 

внедрения рациональной АМТ       

и сдерживания 

антибиотикорезистентности в ЛПУ

Стратегия

Контроля 

Антимикробной 

Терапии

В РФ с 2011 года



СКАТ в ЛПУ России: Идеология и Цель

Внедрение программы рационального и 

контролируемого использования АМП, контроля 

антибиотикорезистентности, регистрации и 

профилактики нозокомиальных инфекций



www.antimicrob.net



Основная концепция программы СКАТ в стационаре

• Сдерживание антибиотикорезистентности

– Уменьшение использования АМП без показаний

– Рационализация применения АМП при лечении и 

профилактике инфекций

– Не провоцировать селекцию антибиотикорезистентности



Антибиотики

Эффективность vs. Безопасность

Эрадикация возбудителя Фармакологическая Экологическая

Клинический эффект НЛР Индивидуальная

Больница

Общество

Изменение     Формирование

микробиоты     резистентности

Селекция и

формирование

R штаммов

+/-



FDA не рекомендует использовать фторхинолоны для 

лечения острого синусита, обострения хронического 

бронхита, неосложненных инфекций мочевыводящих путей

Применение фторхинолонов приводит к возникновению 

серьезных и потенциально долговременных повреждений 

сухожилий, мышц, суставов, периферических нервов и ЦНС 



Ограничение фторхинолонов снижает 

частоту инфекций C.difficile
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Infect Control Hosp Epidemiol. 2009 Mar;30(3):264-72.



Стратегические задачи рационального 

применения антибиотиков в ЛПУ

Антибактериальные препараты

• Антибиотики, которые мы 

«потеряли» для лечения НИ

– Цеф III-IV, Фторхинолоны

• Антибиотики, которые надо 

сохранить

– Карбапенемы

– Тигециклин

– Полимиксины

Антибиотикорезистентность

• «Неисправимая» проблема

– БЛРС, другие 

цефалоспориназы

• Ограничить распространение

– Карбапенемазы энтеробактерий и 

ацинетобактерий

• OXA, VIM, KPC, NDM

– MRSA

– P.aeruginosa MDR с 

множественными механизмами R и 

хромосомной локализацией генов

– C.difficile



Условия эффективного внедрение     

программы СКАТ в ЛПУ

• Административная поддержка

• Формирование команды «единомышленников»

• Вовлечение госпитального эпидемиолога

• Адаптация общих рекомендаций к потребности ЛПУ

• Стартовый анализ текущей ситуации и выявление 

проблемных точек для интервенций

• Определение приоритетных направлений по 

оптимизации использования АМП, сдерживанию 

антибиотикорезистентности, разработке документов

• Определение критериев качества АМТ и разработка 

технологий мониторинга качества





Проблемы реализации программы СКАТ 

• Дефицит ресурсов (обученных специалистов, штатных единиц, 

финансовых, временных)

• Недооценка проблемы антибиотикорезистентности

• Недостаточные знания врачей в области антимикробной терапии, 

антибиотикорезистентности, клинической микробиологии, 

инфектологии

• Проблемы с микробиологическими лабораториями в ЛПУ

• Отсутствие единого понимания проблемы среди участников 

взаимодействия (эпидемиолог, начмед и др.)

• Негативное отношение врачей к ограничительным мерам

• Отсутствие достаточного административного ресурса 



Методология реализации программы СКАТ в ЛПУ

Реализация «сверху»

(административный приказ)

Выявление

проблемы 

Постановка Интервенция Контроль

задачи (аудит)

Коррекция

Реализация «снизу» 

(обучение)


