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Введение
нтибиотикорезистентность микроорганиз-
мов — одна из наиболее острых проблем со-

временной медицины. Различают устойчи-
вость микроорганизмов двух типов: первичную 

(видовую), обусловленную отсутствием мишени 
для лекарственного вещества, непроницаемостью 
мембраны клетки, ферментативной активностью 

А
возбудителя, и вторичную, приобретенную, — 
при использовании ошибочных доз препарата [7, 12].

«…Если современная медицина… в корне не пе-
ресмотрит отношение к использованию антибиоти-
ков, рано или поздно наступит постантибиотическая 
эпоха, в которой многие распространенные инфек-
ционные заболевания лечить станет нечем, и они 
вновь будут уносить множество человеческих жиз-
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ней. Станут невозможными хирургия, трансплан-
тология и многие другие отрасли медицины…» Эти 
горькие слова генерального директора Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ) доктора Маргарет 
Чен [2], произнесенные во Всемирный день здоровья 
в 2011 году, сегодня звучат еще актуальнее. Бакте-
рии с лекарственной устойчивостью стремительно 
распространяются по планете. Все больше основных 
препаратов перестает действовать на бактерии. Ар-
сенал терапевтических средств стремительно сокра-
щается. В наши дни в странах Европейского союза, 
Норвегии и Исландии ежегодно около 25 тыс. человек 
умирают от инфекций, вызванных резистентными 
бактериями, причем большинство таких случаев на-
блюдается в больницах [29]. Отечественная проблема 
лекарственной устойчивости микроорганизмов так-
же расценена как угроза национальной безопасности, 
что подтверждает Всемирный экономический форум, 
включивший Россию в список стран с глобальным ри-
ском, поскольку 83,6 % российских семей бесконтроль-
но принимают противомикробные препараты [11]. 
По данным Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации, около 16 % россиян на сегодняшний 
момент имеют антибиотикорезистентность. При этом 
46 % населения России убеждены в том, что антибио-
тики убивают вирусы так же, как и бактерии. По-
этому используют эти препараты при первых сим-
птомах ОРВИ и гриппа. В настоящее время 60–80 % 
врачей в России для перестраховки назначают анти-
биотик, не проверяя, будет ли он действовать на дан-
ный штамм бактерии у конкретного пациента [5]. Мы 
собственными руками выращиваем монстров — су-
пербактерии. За последние 30 лет не было открыто 
ни одного нового класса антибиотиков, но за это же 
время резистентность некоторых возбудителей к от-
дельным препаратам полностью исключила возмож-
ность их применения в настоящее время.

Ключевая причина развития резистентно-
сти — ненадлежащее использование антимикроб-
ных средств, в том числе:

— применение препаратов без необходимости 
или же против заболевания, которое данное лекар-
ство не лечит;

— прием антибиотиков без назначения меди-
цинским специалистом;

— несоблюдение предписанного режима приема 
препаратов (недостаточное или чрезмерное их при-
менение);

— излишнее назначение антибиотиков врачами;
— передача лекарств другим лицам или исполь-

зование остатков предписанных средств.
Устойчивость ставит под угрозу достижения со-

временной медицины. Возвращение в доантибиоти-
ковую эру может привести к тому, что многие инфек-
ционные болезни в будущем станут неизлечимыми 
и неконтролируемыми. Во многих странах уже сей-
час действуют государственные программы по борь-
бе с антибиотикорезистентностью.

Супербактерии
Термин «супербактерия» (superbug) в послед-

ние годы стал все чаще появляться не только в про-
фессиональной литературе, но и в СМИ для немеди-
цинской аудитории. Речь идет о микроорганизмах, 
обладающих устойчивостью ко всем известным ан-

тибиотикам. Как правило, супербактериями ока-
зываются внутрибольничные штаммы. Появление 
устойчивости к антибиотикам — это естественный 
биологический феномен, отражающий в действии 
эволюционные законы изменчивости и естествен-
ного отбора Чарлза Дарвина с той лишь разницей, 
что в качестве фактора отбора выступает деятель-
ность человека, а именно нерациональное приме-
нение таких препаратов. Устойчивость бактерий 
к антибиотикам развивается вследствие мутаций 
или в результате приобретения генов резистентно-
сти от других бактерий, уже имеющих устойчивость. 
Оказалось, что супербактерии отличает от осталь-
ных наличие фермента металло-b-лактамазы-1 
Нью-Дели (NDM1; впервые он был обнаружен 
именно в Нью-Дели) [22]. Энзим обеспечивает рези-
стентность к одному из наиболее действенных клас-
сов антибиотиков — карбапенемам [15]. Как мини-
мум каждый десятый штамм бактерий, несущих 
ген фермента NDM1, обладает дополнительным, 
пока не расшифрованным набором генов, обеспе-
чивающим панрезистентность. Ни один антибиотик 
не способен воздействовать на этот микроорганизм 
ни бактерицидно, ни даже бактериостатически [19]. 
Вероятность передачи гена NDM1 от бактерии к бак-
терии велика, так как он обнаружен в плазмидах — 
дополнительных внехромосомных носителях гене-
тической информации. Эти формы жизни передают 
друг другу генетический материал горизонтально, 
без деления: они соединяются попарно цитоплазма-
тическими мостиками, по которым из одной клетки 
в другую транспортируются кольцевые РНК (плаз-
миды) [1]. Разновидностей бактерий, включившихся 
в «суперпроцесс», становится все больше. Это в пер-
вую очередь возбудители анаэробной и аэробной 
раневой инфекции — клостридии, золотистый ста-
филококк (в некоторых странах устойчивыми к од-
ному или многим антибиотикам являются более 25 % 
штаммов этого инфекта), клебсиеллы, ацинетобак-
теры, псевдомонады. А также самый частый пато-
ген при воспалительных заболеваниях мочевыво-
дящих путей — кишечная палочка [6].

Антибактериальная 
терапия в акушерской 
практике
Антибактериальные препараты являются важ-

ным и часто главным компонентом комплексной те-

В настоящее время 
60–80% врачей в России для 
перестраховки назначают 
антибиотик, не проверяя, 
будет ли он действовать на 
данный штамм бактерии 
у конкретного пациента 
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рапии инфекционной патологии в акушерской прак-
тике. Их рациональное и обоснованное применение 
в большинстве случаев определяет эффективность 
проводимого лечения, благоприятные акушерские 
и неонатальные исходы.

В России в настоящее время используется 30 
различных групп антибиотиков. А число препара-
тов (без учета неоригинальных) приближается к 200. 
В США показано, что одними из самых часто назна-
чаемых беременным лекарств являются антибио-
тики (три из пяти применяемых средств относятся 
к антибактериальным) [5]. Несмотря на то что не-
большое количество исследований выявило возмож-
ные негативные последствия антибактериальной 
терапии во время беременности, частота использо-
вания противомикробных препаратов при гестации 
остается в значительной степени неизвестной. Попу-
ляционное когортное исследование, проводившееся 
в Дании с 2000 по 2010 год [14], определило, что на-
значение антибиотиков зарегистрировано в 33,4 % 
случаев среди всех родоразрешений и в 12,6 % — 
среди всех проведенных искусственных прерыва-
ний беременности. При этом с 2000 по 2010 год на-
значение противомикробных средств возросло с 28,4 
до 37,0 % [30]. В исследовании L. de Jonge и соавто-
ров было показано, что 20,8 % пациенток во время 
беременности принимали как минимум один анти-
бактериальный препарат, при этом наиболее ча-
сто — β-лактамные антибиотики. Схожие тенденции 
наблюдаются во многих странах мира [17].

Необходимо отметить, что микробиологической 
особенностью гнойно-воспалительных заболеваний 
(ГВЗ) в акушерстве, гинекологии и неонатологии яв-
ляется их полимикробная этиология. Среди возбу-
дителей ГВЗ урогенитального тракта у беременных 
и родильниц доминируют условно-патогенные эн-
теробактерии (E. coli, Klebsiella spp., Proteus spp.), 
часто в ассоциации с облигатными анаэробами се-
мейства бактероидов (Prevotella spp.) и анаэробных 
кокков [18]. В последние годы увеличилась роль эн-
терококков в этиологии гнойно-воспалительных за-
болеваний в акушерстве и неонатологии. Это связано 
с устойчивостью данных бактерий к цефалоспори-
нам, широко используемым в акушерской практи-
ке. Общие закономерности динамики этиологической 
структуры гнойно-воспалительных заболеваний по-
зволяют отметить, что в каждом стационаре име-
ются определенная эпидемиологическая ситуация, 
биологические особенности возбудителей и их чув-

ствительность к антибиотикам. В связи с этим необ-
ходим локальный мониторинг за видовым составом 
и антибиотикорезистентностью выделяемых ми-
кроорганизмов, определяющий выбор лекарствен-
ных средств для профилактики и лечения заболе-
вания [21].

Применение антибактериальных препаратов 
в акушерской практике имеет ряд особенностей, 
которые следует учитывать для эффективного ле-
чения инфекционно-воспалительных заболеваний 
у беременных и родильниц. Антибактериальная те-
рапия ГВЗ в акушерстве и гинекологии может быть 
эффективной только с учетом их клиники, этиоло-
гии, патогенеза и ряда особенностей, возникающих 
в организме беременных женщин и определяющих 
правильный выбор и адекватное применение анти-
биотиков [27].

Во время беременности такая терапия долж-
на быть направлена на ликвидацию инфекции, 
преду преждение заражения плода и новорожден-
ного и развития послеродовых ГВЗ [3]. Рациональное 
и эффективное назначение антибиотиков беремен-
ной женщине предполагает выполнение следую-
щих условий:

• использование лекарственных средств только 
с установленной безопасностью применения при бе-
ременности, с известными путями метаболизма (кри-
терии FDA);

• при рекомендации препаратов следует учиты-
вать срок беременности, необходимо особенно тща-
тельно подходить к назначению антимикробных 
средств в первом триместре гестации;

• тщательный контроль за состоянием матери 
и плода в процессе лечения [4].

Антибактериальные препараты для использо-
вания в акушерской практике не должны обладать 
ни тератогенными, ни эмбриотоксическими свой-
ствами и при максимальной эффективности долж-
ны быть малотоксичными (по мере возможности), 
с минимальной частотой побочных явлений. Ряд со-
временных антибиотиков полностью удовлетворя-
ет этим требованиям. В частности, ингибиторозащи-
щенные пенициллины, цефалоспорины и макролиды. 
Современная антибактериальная терапия отдельных 
нозологических форм начинается с эмпирического 

Устойчивость бактерий 
к антибиотикам 
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резистентности от других 
бактерий, уже имеющих 
устойчивость
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в акушерской практике 
не должны обладать 
ни тератогенными, 
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лечения. То есть когда антибиотики вводят сразу по-
сле диагностирования заболевания с учетом возмож-
ных возбудителей и их чувствительности к препара-
там. При выборе лекарства для стартовой терапии 
учитывают известные литературные данные о его 
спектре действия на микроорганизмы, фармакоки-
нетических особенностях, этиологической структу-
ре данного воспалительного процесса и антибиоти-
корезистентности. Перед началом лечения следует 
получить материал от больной для проведения ми-
кробиологического исследования [10].

С первых дней заболевания целесообразно на-
значать антибиотик (или комбинацию), максималь-
но перекрывающий спектр возможных возбудите-
лей заболевания. Для этого необходимо использовать 
комбинации синергидно действующих препара-
тов с дополняющим друг друга спектром действия 
или одно средство с широким спектром действия. 
При положительной динамике заболевания на ос-
новании результатов микробиологического ис-
следования можно перейти на лекарства более 
узкого спектра действия. После выделения возбу-
дителя и определения его чувствительности к ан-
тимикробным препаратам при отсутствии клини-
ческого эффекта от начатой эмпирической терапии 
целесообразно продолжить лечение тем средством, 
к которому, по данным анализа, чувствителен воз-
будитель заболевания. Целенаправленная моно-
терапия часто бывает более эффективна, она вы-
годнее и в экономическом отношении. Комбинация 
антибактериальных препаратов показана при лече-
нии заболеваний полимикробной этиологии с целью 
снижения возможности развития антибиотикорези-
стентности некоторых видов бактерий, для исполь-
зования преимущества совместного действия анти-
биотиков, в т.  ч. для уменьшения дозы используемых 
лекарственных средств и их побочного действия. Од-
нако следует учитывать, что комбинированное ле-
чение, как правило, менее экономически выгодно, 
чем монотерапия [13].

Антибактериальная терапия гнойно-воспали-
тельных заболеваний в акушерстве и гинекологии 
должна быть системной, а не локальной. При систем-
ном лечении удается создать необходимую концен-
трацию антибиотиков в крови и очаге поражения, 
поддерживая ее требуемое время. Местное исполь-
зование антибактериальных препаратов не позволя-
ет достигнуть указанного эффекта. Это может при-
вести к селекции резистентных штаммов бактерий 
и недостаточной эффективности проводимой ло-
кальной антибиотикотерапии [9].

Фаготерапия
Очень важно в борьбе с проблемой резистентно-

сти соблюдение правил назначения антимикотиков 
и антибиотиков [23]. На фоне наступающих супер-
бактерий стали появляться оптимистичные сооб-
щения о том, что найдены способы борьбы с непо-
бедимым врагом. Одни уповают на бактериофаги, 
другие — на покрытия с нанопорами, притягиваю-
щие любые бактерии за счет разности зарядов, тре-
тьи упорно ищут новые антибиотики.

К медицинским возможностям преодоления ан-
тибиотикорезистентности относят применение аль-
тернативных способов лечения инфекционных про-

цессов [24]. В США, Европе и России происходит 
ренессанс таргетной терапии инфекций с помощью 
бактериофагов. Преимуществами фаготерапии яв-
ляются ее высокая специфичность, отсутствие пода-
вления нормальной флоры, бактерицидное действие, 
в т.  ч. в биопленках, саморепликация бактериофа-
гов в очаге поражения, т.  е. «автоматическое дози-
рование». Кроме того, отмечаются отсутствие ток-
сических и тератогенных эффектов, безопасность 
во время беременности, хорошая переносимость 
и очень низкий химиотерапевтический индекс. На-
значение бактериофагов можно без преувеличения 
назвать высокоспецифичной антибактериальной 
терапией. Исторически единственными лекарствен-
ными средствами, подавляющими рост бактерий, 
были антибактериальные вирусы. Препараты бак-
териофагов имеют хорошие перспективы в качестве 
альтернативы химиотерапевтической антибакте-
риальной терапии. В отличие от антибиотиков, они 
обладают строгой селективностью действия, не по-
давляют нормальную микрофлору, стимулируют 
факторы специфического и неспецифического им-
мунитета, что особенно значимо при лечении хро-
нических воспалительных заболеваний или бакте-
рионосительства.

Лечебно-профилактические бактериофаги со-
держат поликлональные вирулентные бактерио-
фаги широкого диапазона действия, активные в т.  ч. 
и в отношении бактерий, устойчивых к антибакте-
риальным препаратам. Фаготерапия может успеш-
но сочетаться с назначением антибиотиков.

В настоящее время в Российской Федерации за-
регистрированы бактериофаги для лечения и про-
филактики кишечных инфекций — дизентерийный 
поливалентный, сальмонеллезный групп А, В, С, D, 
Е, брюшнотифозный. Против основных возбудите-
лей гнойно-воспалительных заболеваний — стафи-
лококковый, стрептококковый, клебсиеллезный, 
протейный, синегнойный. Также зарегистрирова-
ны комбинированные препараты из нескольких ви-
дов бактериофагов. К ним относятся колипротейный, 
пиобактериофаг поливалентный, содержащий ста-
филококковый, стрептококковый, клебсиеллезный, 
протейный, синегнойный и коли бактериофаги, инте-
сти-бактериофаг, включающий дизентерийный, саль-
монеллезный, стафилококковый, энтерококковый, 
протейный, синегнойный и коли бактериофаги [20].

Достоинство поливалентных (монокомпонент-
ных) препаратов заключается в строгой специфич-
ности действия, поскольку они вызывают гибель 
только конкретного вида бактерий и, в отличие от ан-
тибиотиков, не влияют на нормальную микрофло-
ру влагалища и кишечника больного. Использова-
ние бактериофагов показало хорошие результаты 
при лечении и профилактике кишечных инфекций, 
дисбактериозов, гнойно-воспалительных заболева-
ний при хирургической, педиатрической, гинеколо-
гической, оториноларингологической и офтальмоло-
гической патологии. Отечественными неонатологами 
показана высокая эффективность фаготерапии гной-
но-септических инфекций у детей раннего возраста.

Поликомпонентные препараты бактериофагов 
наиболее удобны в клинической практике врача — 
акушера-гинеколога, принимая во внимание посто-
янное существование смешанных бактериальных 
ассоциаций.
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После определения чувствительности бактерий 
к конкретному фагу можно использовать моноком-
понентные (поливалентные) бактериофаги. Разно-
образие механизмов резистентности к антибиоти-
кам обусловливает возможность комбинированного 
применения химиопрепарата с антибактериальной 
активностью в сочетании с бактериофагом (фагоан-
тибиотикотерапия) [26]. Особенно эффективна такая 
комбинация для разрушения микробных биопле-
нок. Препараты бактериофагов могут назначаться 
для профилактики и лечения инфекционных заболе-
ваний, нарушений микроценоза, а также для предот-
вращения колонизации слизистых оболочек женских 
половых органов условно-патогенными бактериями. 
В условиях роста антибиотикорезистентности можно 
рассматривать бактериофаги как успешную альтер-
нативу антибиотикам. Комбинированные препара-
ты фагов имеют более высокую активность лити-
ческого действия на бактериальную клетку за счет 
синергизма действия отдельных фагов и обеспечи-
вают получение лечебного эффекта при инфекци-
ях, вызванных ассоциациями микробов.

На данном этапе накопленных знаний фундамен-
тальной и клинической микробиологии и вирусоло-
гии, имеющегося клинического опыта необходимо 
выделить доказанные преимущества фаготерапии, 
в том числе:

• строгую специфичность: бактериофаги воз-
действуют только на чувствительные к ним бакте-
рии, в то время как антибиотики поражают бактерии 
без какой-либо специфичности, вызывая угнете-
ние нормальной микрофлоры и формирование ре-
зистентности;

• быстродействие и глубокое проникновение 
в очаг инфекции: при пероральном приеме через 
1 час бактериофаги попадают в кровь, через 1–1,5 
часа выявляются из бронхолегочного экссуда-
та и с поверхности ожоговых ран, через 2 часа — 
из мочи, а также из ликвора больных с черепно-моз-
говыми травмами;

• самовоспроизведение: ДНК бактериофага 
встраивается в хромосому бактерии, вследствие 
чего бактериальная клетка начинает продуциро-
вать сотни бактериофагов, поражающих бактерии 
до их полного уничтожения;

• саморегуляцию: в отсутствие бактерий, необ-
ходимых для размножения, бактериофаги быстро 
и полностью удаляются из организма;

• безопасность и отсутствие противопоказаний: 
препараты бактериофагов можно назначать бере-

менным, кормящим матерям и детям любого воз-
раста, включая недоношенных;

• полную совместимость с любыми лекарствен-
ными средствами (доказанная эффективность пре-
паратов бактериофагов как при монотерапии, так 
и в комбинации с антибиотиками);

• стимуляцию специфического и неспецифиче-
ского иммунитета: фаготерапия особенно эффектив-
на при лечении хронических воспалительных забо-
леваний на фоне иммунодепрессивных состояний;

• постоянную актуализацию фаговых клонов: 
препараты бактериофагов соответствуют современ-
ной этиологической структуре возбудителей.

В настоящее время имеется ограниченное ко-
личество сообщений об использовании фаготера-
пии в акушерстве и гинекологии [31]. Распростране-
ние применения бактериофагов требует накопления 
базы качественных рандомизированных мульти-
центровых клинических исследований. Тем не ме-
нее очевидными являются возможности и перспек-
тивы их использования в акушерстве и гинекологии, 
в частности:

• при монотерапии нарушений микроценоза вла-
галища;

• при монотерапии или комбинации с антибиоти-
ками для лечения воспалительных заболеваний ор-
ганов малого таза, в т.  ч. хронического эндометрита;

• для профилактики и лечения инфекций во вре-
мя беременности с экстрагенитальной локализаци-
ей первичного очага;

• для профилактики и лечения внутриутроб-
ной инфекции;

• для профилактики и лечения послеоперацион-
ных осложнений при гинекологических вмешатель-
ствах и кесаревом сечении.

Надзор за антибиотико-
резистентностью
В условиях формирования антимикробной ре-

зистентности и устойчивых бактериальных пленок 
необходимость в новых альтернативных лечебных 
технологиях и антимикробных препаратах приоб-
ретает все большую значимость. Перспективы при-
менения бактериофагов касаются не только антими-
кробной терапии, но и высокоточной диагностики, 
а также онкологии [32].

Но все это не должно успокаивать. Бактерии все 
равно умнее, быстрее и опытнее нас! Самый верный 
путь — тотальное изменение системы использова-
ния антибиотиков, ужесточение контроля, резкое 
ограничение доступности препаратов без рецепта, 
зап рет на нелечебное применение антибактериаль-
ных препаратов в сельском хозяйстве. В США при-
нята программа Getsmart («Соображай!»), ориенти-
рованная на разумное использование антибиотиков. 
Канадский проект «Do bugs need drugs?» («А нуж-
ны ли микробам лекарства?») сократил почти на 20 % 
применение антибактериальных препаратов при ин-
фекциях дыхательных путей [33]. В России же пока 
проблема широкого и бесконтрольного использова-
ния антибиотиков обсуждается мало и не встречает 
активного противодействия медицинского сообще-
ства и государственных структур, регулирующих 
обращение лекарственных средств.

Войну с инфекциями нельзя 
выиграть в одной битве, эта 
гонка никогда не закончится 
[28]. Главное — «бежать 
быстрее» и держать под 
контролем болезни
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Во втором квартале 2014 года Всемирная органи-
зация здравоохранения (World Health Organization, 
WHO) [16] опубликовала отчет об антибиотикоре-
зистентности в мире. Это один из первых деталь-
ных докладов за последние 30 лет, касающийся столь 
актуальной глобальной проблемы. В нем проана-
лизированы данные из 114 стран, в т.  ч. из России, 
на основании которых сделан вывод о том, что ре-
зистентность к антибиотикам на сегодняшний день 
отмечается уже во всех странах мира, независимо 
от уровня их благосостояния и экономического разви-
тия. Российская Федерация в 2014 году стала иници-
атором подписания документа, в котором закреплено, 
что оценка ситуации с антибиотикорезистентностью 
в стране является национальным приоритетом. Сло-
жившаяся ситуация имеет большое социально-эко-
номическое значение и рассматривается как угроза 
национальной безопасности. Для преодоления данной 
проблемы в 2014 году был успешно проведен ряд сам-
митов специалистов по антибактериальной терапии 
в Самаре, Екатеринбурге, Санкт-Петербурге и Но-
восибирске. Экспертный совет по здравоохранению 
при Комитете Совета Федерации Российской Феде-
рации по социальной политике активно занимается 
разработкой стратегических направлений по данной 
теме. Проведение саммитов подобного формата по-
зволит оформить и консолидировать мнение веду-
щих специалистов во всех регионах России и донести 
их идеи до Министерства здравоохранения и Прави-
тельства Российской Федерации. ВОЗ рекомендует 
реальные меры по профилактике инфекций на са-
мом начальном этапе — за счет улучшения гигие-
ны и доступа к чистой воде, борьбы с инфекциями 
в медицинских учреждениях и вакцинации. Всемир-
ная организация здравоохранения также обращает 
внимание на необходимость разработки новых ле-

карственных средств и диагностических тестов ми-
кробной резистентности. Войну с инфекциями нельзя 
выиграть в одной битве, эта гонка никогда не закон-
чится [28]. Главное — «бежать быстрее» и держать 
под контролем болезни. Сегодня как никогда важна 
солидарная ответственность врачей, фармацевтов-
провизоров и пациентов за применение антибакте-
риальных препаратов, правильная культура забо-
ты о здоровье. В каждой стране должен действовать 
государственный орган или координационный меха-
низм для надзора за антибиотикорезистентностью, 
обеспечивающий создание систем мониторинга по-
требления антибиотиков, разработку националь-
ных рекомендаций по рациональному использова-
нию таких препаратов и национальных регламентов 
для контроля их соблюдения. Примером действен-
ности этих мер являются национальные компании 
в других странах. Например, принятая в Таиланде 
программа «Антибиотики: разумный подход» на-
правлена на ужесточение контроля за назначением 
и отпуском антибактериальных препаратов и адре-
сована как врачам, так и пациентам. Первоначально 
были разработаны и внедрены изменения принципов 
назначения антибиотиков, что привело к снижению 
объема их потребления на 18–46 % [25]. Далее созда-
ны децентрализованные сети, объединившие мест-
ных и центральных партнеров, для дальнейшего рас-
ширения программы. Ключевая роль в сдерживании 
антимикробной резистентности с учетом многолет-
него периода борьбы с ней в настоящее время отво-
дится правительствам и политикам, а также обуче-
нию работников здравоохранения. Многие страны 
реализуют программы непрерывного обучения, свя-
занные с рациональным применением антибиотиков.

Выводы
Таким образом, анализ ситуации, связанной с про-

блемой антибиотикорезистентности, показал малое 
количество сведений об участии России в данном ми-
ровом процессе, о чем свидетельствует недостаток 
проведенных исследований в соответствующей обла-
сти. В связи с этим перед отечественным здравоохра-
нением стоят задачи по созданию надежной системы 
надзора за применением антибиотиков, организации 
сети наблюдения за антибиотикорезистентностью, 
систематическому сбору данных антибиотикограмм 
и распространению клинических последствий дан-
ного явления. Для преодоления устойчивости бакте-
рий к антибактериальным препаратам необходим си-
стемный межведомственный подход.

Для преодоления 
устойчивости бактерий 
к антибактериальным 
препаратам 
необходим системный 
межведомственный подход
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