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Аннотация. Актуальность. Согласно данным ВОЗ устойчивость бактерий к препаратам пред-

ставляет большую угрозу для человечества, по статистике 2016 года в Европе 37 тыс. человек погибло от 
инфекций, причиной которых стали резистентные микроорганизмы. Появление устойчивости к противо-
микробным препаратам значительно увеличило число и усилило воздействие инфекционных заболева-
ний, возложив значительное бремя на систему здравоохранения. Несмотря на то, что фармацевтические 
компании предлагают широкий спектр противомикробных препаратов для терапии, почти ко всем из них 
задокументирована антибиотикорезистентность. Цель исследования – оценить причину роста антибио-
тикорезистентности и рассмотреть современные методы борьбы с данной проблемой. Материалы и ме-
тоды исследования. В ходе настоящего исследования был применен метод классического анализа отече-
ственной и зарубежной литературы, основанный на актуальных данных по антибиотикорезистентности, 
как проблемы в медицинской практике. Результаты и их обсуждение. Во время лечения антибактери-
альными препаратами большинство пациентов и лечащих врачей допускают определенные ошибки, не-
правильно подобранная доза или пропуск приема антибиотика в связи с халатностью младшего и средне-
го медицинского персонала или пациента может привести к устойчивости микроорганизмов к данного 
препарату. Другой распространенной ошибкой является прием дополнительных доз антибиотика в начале 
лечения с целью скорейшего выздоровления. Зачастую пациенты, почувствовав субъективное улучшение 
своего состояния, прекращают прием лекарств заблаговременно до завершения прописанного курса те-
рапии. Непреднамеренный пропуск приема препарата пациенты объясняют своей забывчивостью, за-
труднение приема лекарства из-за неудобной упаковки, формы выпуска или вовсе не предоставляют вра-
зумительного пояснения. Улучшить ситуацию может повышение уровня знаний врачей, их постоянное 
повышение квалификации, а также постоянная разработка и пересмотр клинических рекомендаций по 
применению антимикробных препаратов, также в лечебных учреждениях должна быть локальная клини-
ческая микробиологическая лаборатория с грамотными специалистами, которые смогут определять ре-
альную картину резистентности возбудителей и предоставлять необходимые сведения лечащим врачам. 
Заключение. Проблема антибиотикорезистентности выходит на первый план в клинической практике. 
Ускоренный темп развития резистентности микроорганизмами не позволяет своевременно создавать но-
вые антимикробные препараты и модифицировать старые формы. Для решения данный проблемы необ-
ходимо не только понимать природу развития антибиотикорезистентности, но и в полной мере доносить 
информацию до населения об рациональном использовании АБП и освещать возможные последствия 
бесконтрольного применения лекарственных средств.  
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Abstract. Relevance. According to WHO data, bacterial resistance to drugs poses a great threat to hu-

manity. According to 2016 statistics, 37,000 people in Europe died from infections caused by resistant microor-
ganisms. The emergence of antimicrobial resistance has greatly increased the number and impact of infectious 
diseases, placing a significant burden on the health system. Despite the fact that pharmaceutical companies offer 
a wide range of antimicrobial drugs for therapy, antibiotic resistance has been documented in almost all of them. 
The research purpose is to assess the cause of the growth of antibiotic resistance and to consider modern meth-
ods of dealing with this problem. Materials and research methods. In the course of this study, the method of 
classical analysis of domestic and foreign literature was applied, based on current data on antibiotic resistance as 
a problem in medical practice. Results and its discussion. During treatment with antibacterial drugs, most pa-
tients and attending physicians make certain mistakes. An incorrectly selected dose or skipping an antibiotic due 
to the negligence of junior and middle medical personnel or the patient can lead to resistance of microorganisms 
to this drug. Another common mistake is to take additional doses of antibiotics at the beginning of treatment in 
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order to get better. Often, patients, having felt a subjective improvement in their state, stop taking medications in 
advance of the completion of the prescribed course of therapy. Patients explain the unintentional omission of the 
drug by their forgetfulness, the difficulty in taking the drug due to inconvenient packaging, the form of release, 
or they do not provide an intelligible explanation at all. The situation can be improved by increasing the level of 
knowledge of doctors, their continuous professional development, as well as the constant development and revi-
sion of clinical guidelines for the use of antimicrobials. Also, medical institutions should have a local clinical 
microbiological laboratory with competent specialists who can determine the real picture of pathogen resistance 
and provide the necessary information to the attending physicians. Conclusion. The problem of antibiotic re-
sistance comes to the fore in clinical practice. The accelerated rate of development of resistance by microorgan-
isms does not allow timely creation of new antimicrobial drugs and modification of old forms. To solve this 
problem, it is necessary not only to understand the nature of the development of antibiotic resistance, but also to 
fully convey information to the population about the rational use of antibiotics and highlight the possible conse-
quences of uncontrolled use of drugs. 

Keywords: antibiotic resistance, antibiotic, microorganism. 
  
Введение. Одним из глобальных достижений науки начала прошлого столетия является открытие 

пенициллина. В последующем совершенствование составов препаратов антибиотиков и способов их 
применения, привело к ряду проблем, одной из которых являлась множественная антибиотикорезистент-
ность. Согласно данным ВОЗ устойчивость бактерий к препаратам представляет большую угрозу для 
человечества, по статистике 2016 года в Европе 37 тыс. человек погибло от инфекций, причиной которых 
стали резистентные микроорганизмы [1, 2]. 

 Штаммы микроорганизмов не обязательно одинаково чувствительны или устойчивы к какому-
либо конкретному противомикробному средству. Уровни резистентности могут сильно различаться в 
пределах родственных групп бактерий. Восприимчивость и резистентность обычно измеряются, как 
функция минимальной ингибирующей концентрации (МИК), минимальной концентрации лекарственного 
средства, которое будет подавлять рост бактерий. Естественная резистентность может быть внутренней 
или индуцированной. Внутренняя резистентность может быть определена в качестве признака, который 
является общим для всех видов бактерий и не зависит от предыдущего воздействия антибиотиков, а так-
же не связан с горизонтальным переносом генов. Создание генетического материала, который придает 
устойчивость, возможно всеми основными путями, с помощью которых бактерии приобретают любой 
генетический материал: трансформация, транспозиция и конъюгация (что именуется под таким поняти-
ем, как горизонтальный перенос генов); также может происходить мутация собственной хромосомной 
ДНК. Передача генов устойчивости, опосредованная плазмидой, является наиболее распространенным 
путем приобретения внешнего генетического материала [3]. 

 В настоящее время антибактериальные препараты используются в различных направлениях ме-
дицинской сферы и применяются как для профилактики послеоперационных гнойно-септических ослож-
нений, так и непосредственно для лечения инфекционных патологий. Появление устойчивости к проти-
вомикробным препаратам значительно увеличило число и усилило воздействие инфекционных заболева-
ний, возложив значительное бремя на систему здравоохранения. Несмотря на то, что фармацевтические 
компании предлагают широкий спектр противомикробных препаратов для терапии, почти ко всем из них 
задокументирована антибиотикорезистентность, и эта устойчивость возникает вскоре после того, как но-
вый препарат становится одобрен для дальнейшего использования [4].  

Продолжающийся рост устойчивости к противомикробным препаратам привел к сокращению воз-
можностей лечения пациентов и связанному с этим увеличению заболеваемости и смертности. В резуль-
тате сейчас мы сталкиваемся с более тяжелыми инфекциями с длительным течением, требующими тща-
тельного проведения терапии. Заметное увеличение резистентности среди бактериальных штаммов к 
антибиотикам в настоящее время ставит под угрозу успешные результаты лечения тяжелобольных паци-
ентов.  

Цель исследования – оценить причину роста антибиотикорезистентности и рассмотреть совре-
менные методы борьбы с данной проблемой. 

Материалы и методы исследования. В ходе настоящего исследования был применен метод клас-
сического анализа отечественной и зарубежной литературы, основанный на актуальных данных по анти-
биотикорезистентности, как проблемы в медицинской практике. 

Результаты и их обсуждение. Во время лечения антибактериальными препаратами большинство 
пациентов и лечащих врачей допускают определенные ошибки, неправильно подобранная доза или про-
пуск приема антибиотика в связи с халатностью младшего и среднего медицинского персонала или паци-
ента может привести к устойчивости микроорганизмов к данного препарату [5]. Другой распространен-
ной ошибкой является прием дополнительных доз антибиотика в начале лечения с целью скорейшего 
выздоровления. Зачастую пациенты, почувствовав субъективное улучшение своего состояния, прекра-
щают прием лекарств заблаговременно до завершения прописанного курса терапии. Непреднамеренный 
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пропуск приема препарата пациенты объясняют своей забывчивостью, затруднение приема лекарства из-
за неудобной упаковки, формы выпуска или вовсе не предоставляют вразумительного пояснения [6]. 

Улучшить ситуацию может повышение уровня знаний врачей, их постоянное повышение квалифи-
кации, а также постоянная разработка и пересмотр клинических рекомендаций по применению антимик-
робных препаратов (АМП), также в лечебных учреждениях должна быть локальная клиническая микро-
биологическая лаборатория с грамотными специалистами, которые смогут определить реальную картину 
резистентности возбудителей и предоставлять необходимые сведения лечащим врачам [7]. Задача врачей 
– провести соответствующие исследования, проанализировать их результаты, чтобы определить необхо-
димость назначения антибиотиков.  

Этиология устойчивости к антибиотикам многогранна, и ее последствия оказывают значительное 
влияние на здравоохранение в различных странах. Были предприняты многочисленные попытки опреде-
лить различные факторы устойчивости к антибиотикам, а также разработаны стратегии по решению дан-
ной проблемы. Однако принципиально скоординированная кампания на уровне глобального здравоохра-
нения в настоящий момент отсутствует. Клинический подход к лечению АМП может отличаться в амбу-
латорных и стационарных условиях в медицинских учреждениях, однако все они преследуют одну об-
щую цель – оптимизацию использования АМП в качестве основного компонента борьбы с устойчиво-
стью патогенных штаммов к ним. Привлечение пациентов имеет в данном случае решающее значение 
для успешного контроля за тактикой назначения АМП. Информирование больных о возможностях обезо-
пасить себя является важным аспектом борьбы с антибиотикорезистентностью. Целесообразно повыше-
ние их осведомленности о цели назначения и правилах приема препаратов, а также о неблагоприятных 
последствиях неконтролируемого применения АМП, поскольку в первую очередь, именно злоупотребле-
ние антибиотиками является основной причиной развития резистентности [8-10].  

Некоторые исследователи одной из главных причин антибиотикорезистентности считают нерацио-
нальные показания к применению препаратов – выбор средств с неподходящим механизмом действия и 
продолжительностью самой терапии. Подобная неадекватная тактика лечения имеет сомнительную тера-
певтическую пользу и подвергает пациентов потенциальным осложнениям антибактериальной терапии. 
Субингибирующие и субтерапевтические концентрации антибиотиков могут способствовать развитию 
устойчивости к антибиотикам, поддерживая генетические изменения. Еще одним фактором развития ус-
тойчивости микроорганизмов является фальсификация лекарственных препаратов, поскольку отмечается 
применение не зарегистрированных и не прошедших необходимые клинические испытания АМП [11]. 

В публикации ВОЗ в Женеве (2017), было отмечено, что большинство лекарственных препаратов – 
это видоизмененные классы антибиотиков, которые уже находятся на фармацевтических рынках [12], 
следовательно, угроза прогрессу современной медицины сохраняется и на данный момент [13].  

Для решения данной проблемы необходим системный подход к изучению механизмов возникнове-
ния и распространения резистентности к АМП и совершенствованию методов борьбы и предупреждения 
циркуляции возбудителей с антибиотикорезистентностью, к разработке новых антибактериальных 
средств и поиску альтернативных методов профилактики, лечения и диагностики инфекционных заболе-
ваний [14]. Необходимо обеспечение межведомственного взаимодействия по вопросам антибиотикорези-
стентности, а также развитие международного сотрудничества в данной области. В 2017 году Правитель-
ство Российской Федерации утвердило «Стратегию предупреждения распространения антимикробной 
резистентности в РФ» на период до 2030 года. 

 Первый этап реализации Стратегии, который длился до 2020 г., заключался в повышении уровня 
знаний населения о рациональном применении антибактериальных препаратов, а также предупреждении 
о возможных рисках в случае самолечения [15]. Этап предполагал ограниченный доступ больных к анти-
бактериальным средствам в аптеках и невозможность покупки препаратов без рецепта врача, призыв лю-
дей к здоровому образу жизни, пропаганду иммунопрофилактики, улучшение диагностики резистентно-
сти к АМП, установление показателей, характеризующих распространенность антибиотикорезистентно-
сти [16]. Второй этап, который планируют провести до 2030 г., должен снизить количество случаев ин-
фекционных заболеваний, возбудителями которых являются микроорганизмы с устойчивостью к анти-
биотикам.  

 Сделав выбор в пользу какого-либо антибактериального препарата и определившись с дозой и 
режимом его применения, следуя «Стратегии предупреждения распространения антимикробной рези-
стентности в РФ», рекомендуется соблюдать следующие правила при назначении антибиотика: АМП вы-
писывается сразу, как только системная антибиотикотерапия становится необходимой [17]; до введения 
первой дозы антибиотика берется клинический материал для микробиологического исследования; анти-
бактериальная терапия корригируется после получения сведений о чувствительности бактерий к анти-
бактериальным препаратам; в амбулаторных условиях при лечении инфекций преимущественно исполь-
зуются препараты, применяемые перорально [18]. В случае невозможности приема пациентом таблети-
рованной формы антибиотика, следует назначать АМП с парентеральным путем введения [19]. В случае 
тяжелого состояния пациента в стационаре необходим парентеральный путь введения [20]. Об адекватно-
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сти и правильности выбора препарата можно судить уже спустя 48 часов, когда у пациента уменьшаются 
симптомы интоксикации, общее состояние начинает улучшаться, может отмечаться краткосрочная отри-
цательная динамика симптомов, обусловленная массовой гибелью возбудителя [21]; длительность анти-
бактериальной терапии рассчитывается строго индивидуально [22]. Для большинства инфекций достато-
чен курс длиной в 5-7 дней, однако для неосложненных инфекций возможна 3-х дневная терапия [23]. 
При затяжных осложненных инфекциях, например, при невозможности проведения адекватной санации 
инфицированных очагов панкреонекроза, необходима многонедельная антибиотикотерапия, а сигналом 
для отмены АМП может служить исчезновение некоторых клинических признаков (лихорадки и лейко-
цитоза) [24]. Если терапия назначена правильно, но симптомы продолжают сохраняться, необходим даль-
нейший диагностический поиск и\или рассматривается возможность хирургической санации инфекцион-
ного очага; АМП назначаются только в строгом соответствии с инструкцией [25]. 

К наиболее распространенным штаммам устойчивых микроорганизмов относят: E. coli, K. 
pneumoniae, S. aureus, S. pneumoniae и Salmonella spp. Если говорить о резистентности к определенным 
антибиотикам, то по статистике выделяют следующие препараты: устойчивость к пенициллину варьиру-
ется от 0 до 51% [26], к ципрофлоксацину – от 8% до 65% [27]. В последние годы уровень антибиотико-
резистентности активно возрастает. Например, по данным Европейского агентства по контролю над забо-
леваниями, устойчивость K. pneumoniae в период с 2012 по 2015 увеличилась с 6,2% до 8,1% [28]. 

В 2020 году в одном из исследований на базе городской больницы была изучена этиологическая 
структура бактериемии, а также ее устойчивость к антимикробным препаратам в отделении гнойной хи-
рургии. В результате бактериологического исследования 994 гемокультур было выделено 181 изолятов: 
86 (47,5%) представлены грамположительной микрофлорой, 95 (52,5%) − грамотрицательной. Из грам-
положительной микробиоты высеялся S. aureus (56%), коагулазоотрицательные стафилококки (12%), 
Streptococcus группы Viridans (12%), Enterococcus spp. (8%), Streptococcus гр. А. pyogenes (6%) и др. [29]. 
41% (18) составили метициллинорезистентные золотистые стафилококки. Грамотрицательную микро-
флору представили Klebsiella pneumoniae − 50 (53%), Acinetobacter baumannii – 20 (20%), Escherichia coli 
и Proteus mirabilis – по 12 (по 13%). К цефалоспоринам 3-4 поколения были устойчивы 100% изолятов 
Klebsiella spp., к фторхинолонам 43 (86%), цефоперазон-сульбактаму – 38 (76%), амикацину – 37 (74%), 
имипенему – 36 (72%), меропенему – 35 (70%). Выделенные штаммы A.baumannii были резистентные к 
карбапенемам в 75% случаев, к фторхинолонам – 100%, амикацину – 70%, к цефоперазон-сульбактаму – 
50% [30]. 

Угрожающие человечеству последствия роста антибиотикорезистентности наиболее ярко пред-
ставлены в работе британских экономистов под руководством O’Neill J. (2014 г.) Первоначальные иссле-
дования, данных авторов, рассматривая лишь самую очевидную часть влияния антибиотикорезистентно-
сти, показали, что продолжающийся рост устойчивости к АМП к 2050 году будет приводить к смерти 
10 млн человек ежегодно и снижению валового внутреннего продукта на 2-3,5%, т.е. мировым потерям в 
100 трлн долларов США. При этом, пациенты с инфекциями, вызванными резистентными микроорга-
низмами, имеют худший прогноз к выздоровлению. Так, например, в недавно завершенном исследовании 
PANORAMA показано, что среди пациентов с инфекциями кровотока, вызванными карбапенеморези-
стентными энтеробактериями, летальность была на 15% выше, а длительность госпитализации – на 
3,7 дней больше. В другом европейском исследовании на базе Центра по борьбе с инфекционными забо-
леваниями в Билтховене и кафедры Медицинской микробиологии Университетского медицинского цен-
тра Гронингена (Нидерланды) в 2012 г., было продемонстрировано, что вероятность летального исхода 
при бактериемии, вызванной метициллинорезистентным золотистым стафилококком, почти в 2 раза вы-
ше таковой для инфекций кровотока, вызванных метициллиночувствительным золотистым стафилокок-
ком [31, 32]. 

В стационаре ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» Минздрава России был проведён анализ резуль-
татов лечения пациентов с инфекцией в отделении реанимации в период с января 2017 года по декабрь 
2018 года с целью определения экономических и клинических последствий антибиотикорезистентности. 
Все больные были разделены на 2 группы. Первую составили больные с инфекцией, вызванной антибио-
тикорезистентыми микроорганизмами (146 пациентов), другие 184 пациента не имели устойчивости к 
антибиотикам (2 группа). В результатах получилось, что медиана госпитализации в первой группе соста-
вила 7 (2-18) дней, а во второй – 2 (1-5,5) дней. Также в первой группе летальность была почти в 2 раза 
выше (17,8 % против 9,2%). Определенно, это отразилось и на материальных затратах реанимационной 
терапии. Лечение первой группы пациентов стоило в 4,7 раза больше лечения второй группы [33]. 

Всемирная организации здравоохранения (ВОЗ) составила список из 12 видов бактерий по уровню 
устойчивости к антибактериальным препаратам. К критически высокому уровню приоритетности отне-
сли бактерий, вызывающих тяжелые инфекционные заболевания, угрожающие жизни пациента и увели-
чивающие риск летального исхода. К данной группе отнесли следующие виды бактерий, которые выра-
ботали устойчивость к карбапенемам вследствие выделения бета-лактамаз: A. baumanii, P. aeruginosa, 
Enterobacteriaceae. К группе с высоким уровнем приоритетности отнесли: E. faecium – устойчив к ванко-
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мицину; S. aureus – к метициллину, а также умеренно чувствителен или устойчив к ванкомицину; H. 
pylori – к кларитромицину; Campylobacter spp., Salmonellae – к фторхинолонам; N. gonorrhoeae, устойчи-
вы к цефалоспоринам, фторхинолонам. К представителям группы со средним уровнем приоритетности 
отнесли: S. pneumoniae, которые не чувствительны к пенициллину; H. influenzae, устойчивые к ампицил-
лину; Shigella spp. устойчивые к фторхинолонам [34]. 

Следует отдельно упомянуть беталактамные антибиотики, резистентность к которым развилась в 
значительной степени, вследствие чего медицинские работники стали зачастую избегать их назначения. 
По этой причине разрабатываются новый методики по определению устойчивости микроорганизмов к 
различным классам антибактериальных препаратов. Одним из них является способ анализа вырабаты-
ваемых ферментов, которые могут выступать в качестве защиты микроорганизмов от антибиотика. В ка-
честве препарата был выбран представитель бета-лактамов, прикрепленный к сенсору благодаря моди-
фикации [35]. Модифицированный антибиотик прикреплялся к поверхности датчика, оценивающего сте-
пень расщепления препарата. Подобный видоизмененный бета-лактамный антибиотик сочетается со 
многими биосенсорными устройствами, которые возможно использовать в месте обслуживания пациен-
тов [36]. Данный метод является актуальным и практически значимым, поскольку позволяет лечащим 
врачам в течение короткого промежутка времени определить устойчивость бактерий к назначаемому ан-
тибиотику и выбрать эффективную тактику терапии [37]. 

Заключение. Проблема антибиотикорезистентности выходит на первый план в клинической прак-
тике. Ускоренный темп развития резистентности микроорганизмами не позволяет своевременно созда-
вать новые АМП и модифицировать старые формы. Для решения данный проблемы необходимо не толь-
ко изучать природу развития антибиотикорезистентности, но и в полной мере доносить до населения ин-
формацию о рациональном использовании АМП и освещать возможные последствия бесконтрольного 
применения лекарственных средств. Немаловажным в борьбе с данной проблемой является улучшение 
качества и оснащения микробиологических лабораторий, научных центров и стационаров современным 
оборудованием для мониторинга и разработки новых методов профилактики и лечения нозологий бакте-
риальной этиологии. 
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