
АНТИБИОТИКИ И ХИМИОТЕРАПИЯ, 2020, 65; 9—1044

Внедрение локальных программ по рациональному применению антибиотиков в многопрофильном стационаре направлено
на снижение уровня антибиотикорезистентности и частоты инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи
(ИСМП). Цель исследования — анализ частоты инфекционных осложнений, вызванных возбудителями с множественной
лекарственной устойчивостью, и уровня резистентности в Российском научном центре хирургии им. академика Б. В. Пе-
тровского по результатам внедрения программы СКАТ. Материал и методы. Проведён ретроспективный анализ резуль-
татов внедрения программы СКАТ на базе Российского научного центра хирургии им. акад. Б. В. Петровского. Проана-
лизировано 1850 историй болезней хирургического профиля за 2018 г. (мужчин — 1095, средний возраст 56,2±14,9 лет;
женщин — 755, средний возраст 53,7±11,9лет) и 1502 истории болезни за 2019 г. период январь–октябрь (мужчин — 1114,
средний возраст 58,3±12,1 лет, женщин — 388, средний возраст 55,4±12,6 лет). Результаты. Частота ИСМП в 2018 и
2019 гг. составляла 354 и 159 случаев, соответственно. Из них частота развития нозокомиальной пневмонии (НП) —
64 (61,5%) случая и 40 (38,5%) случаев; инфекция кожи и мягких тканей (ИКМТ) — 93 (57,4%) случая и 69 (42,6%) случа-
ев; инфекция области хирургического вмешательства (ИОХВ) — 69 (82,1%) случаев и 15 (17,9 %) случаев в 2018 и 2019 гг.,
соответственно. Индекс лекарственной устойчивости (ИЛУ) для наиболее клинически значимых штаммов возбудителей
ИСМП составил: Klebsiella pneumoniae — 0,14, Acinetobacter baumannii — 0,22, Klebsiella spp. — 0,11, Enterobacter cloa-
cae — 0,15, Enterococcus faecalis — 0,18, Enterococcus faecium — 0,21. Заключение. Предложенные меры внедрения про-
граммы СКАТ на уровне медицинской организации снижают частоту развития ИСМП и локального уровня ИЛУ.

Ключевые слова: антибиотикорезистентность, программа СКАТ, инфекции, связанные с медицинской помощью, индекс
лекарственной устойчивости.

The introduction of local programs for the rational use of antibiotics in a multidisciplinary hospital is aimed at reducing the level of antibi-
otic resistance and the frequency of healthcare associated infections (HAI). The aim of the study was to analyze the frequency of infec-
tious complications caused by pathogens with multidrug resistance and the level of resistance at the B.V. Petrovsky National Research
Center of Surgery based on the implementation of the SCAT program. Material and methods. A retrospective analysis of the SCAT pro-
gram implementation results on the basis of the B.V. Petrovsky National Research Center of Surgery was carried out. 1850 case his-
tories of the surgical profile for 2018 were analyzed (male —1095, average age 56.2±14.9 years; female — 755, average age 53.7±11.9
years) and 1502 case histories for the January–October period for 2019 (male — 1114, average age 58.3±12.1 years, and female —
388, average age 55.4±12.6 years). Results. The incidence of HAI in 2018 and 2019 was 354 and 159 cases, respectively. Of these, the
incidence of nosocomial pneumonia (NP) was 64 cases (61.5%) and 40 cases (38.5%); skin and soft tissue infection (SSTI) — 93 cases
(57.4%) and 69 cases (42.6%); surgical site infections (SSI) — 69 cases (82.1%) and 15 cases (17.9%) in 2018 and 2019, respective-
ly. The drug resistance index (DRI) for the most clinically significant strains of the causative agents of HAI was: Klebsiella pneumoni-
ae — 0.14, Acinetobacter baumannii — 0.22, Klebsiella spp. — 0.11, Enterobacter cloacae — 0.15, Enterococcus faecalis — 0.18,
Enterococcus faecium — 0.21. Conclusion. The proposed measures for the implementation of the SCAT program at the level of a med-
ical organization reduce the incidence of HAI and the local level of the drug resistance index.

Keywords: antibiotic resistance, SCAT program, healthcare-associated infections, drug resistance index.
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Введение
«В связи с отсутствием оперативных 

и согласованных действий многих 
заинтересованных сторон наш мир вступает 

в эпоху, когда антибиотики теряют 
эффективность, и обычные инфекции 
и небольшие травмы, которые можно 

было излечивать в течение многих десятилетий,
сейчас могут снова убивать»

эксперт ВОЗ Кейджи Фукуда

В 2015 г. Всемирная Организация Здравоохра-

нения (ВОЗ) разработала Глобальную систему

эпиднадзора за устойчивостью к антибактериаль-

ным препаратам (АБП) (GLASS) для содействия

стандартизированному надзору за антибиотико-

резистентностью (АБР) во всем мире, также со-

зданы единые компьютерные системы по надзору

за полирезистентными штаммами микроорганиз-

мов. Однако при всей важности учёта глобальной

картины при планировании политики антибакте-

риальной терапии (АБТ) более рационально опи-

раться на данные, полученные в конкретной

стране (региональные данные).

Основные причины роста устойчивости к

АБП: недостаточный уровень микробиологичес-

кой диагностики во многих лечебных учреждени-

ях; нерациональное применение АБП в лечебных

учреждениях и амбулаторной практике; отсутст-

вие системного подхода к регистрации инфек-

ций, связанных с оказанием медицинской помо-

щи и антибиотикорезистентности; недостаточ-

ное соблюдение мер инфекционного контроля.

В России вышли ряд приказов и распоряже-

ний [1–3], толчком для которых послужили реко-

мендации американского общества по инфекци-

онным заболеваниям (Infectious Diseases Society

of America (IDSA) — 2007) и всемирной организа-

ции здравоохранения (ВОЗ-2011) и способство-

вали созданию программы, направленной на ра-

циональное использование АБП и сдерживание

антибиотикорезистентности: Стратегия и Кон-

троль Антимикробной Терапии (СКАТ) [4]. В

программу были включены рекомендации, одоб-

ренные «Национальной ассоциацией специалис-

тов по контролю инфекций, связанных с оказа-

нием медицинской помощи» (НАСКИ) в сентяб-

ре 2017 г. и МОО «Альянс клинических химиоте-

рапевтов и микробиологов» в ноябре 2017 г. Про-

грамма СКАТ реализуется в России с 2011 г., и в

ней участвуют более 80 стационаров из разных

регионов РФ.

В каждом лечебно-профилактическом учреж-

дении необходимо иметь локальные данные по

резистентности (паспорт резистентности). В пер-

вую очередь это относится к отделениям с высо-

кой частотой применения АБП: ОРИТ, ожого-

вые, урологические и др. Сведения о резистент-

ности следует приводить дифференцированно,

по различным отделениям и микроорганизмам.

Паспорт резистентности должен быть изложен в

письменном виде и его следует регулярно, мини-

мум один раз в год, обновлять.

В целях введения программы СКАТ в стацио-

нар предложен ряд мер [5]:

1. Организация службы клинической фар-

макологии.

2. Комиссия по профилактике инфекций,

связанных с оказанием медицинской помощи.

3. Современная микробиологическая лабо-

ратория.

4. Протоколы по рациональному примене-

нию АБП и контролю нозокомиальных инфекций,

а также антибиотикорезистентности, утвержден-

ные администрацией медицинской организации.

Служба клинической фармакологии способна

значительно снизить не только прямые неоправ-

данные затраты на АБП, но и косвенные, а имен-

но за счёт уменьшения продолжительности пре-

бывания пациентов в стационаре: отказ от избы-

точных инъекций (ступенчатый переход); сокра-

щение продолжительности лечения в связи с

уменьшением риска возникновения инфекции

области хирургического вмешательства (ИОХВ)

с помощью введения протоколов антибиотико-

профилактики; повышение приверженности к

выполнению стандартов [6].

Цель исследования — анализ частоты инфек-

ционных осложнений, вызванных возбудителями

с множественной лекарственной устойчивостью,

и уровня резистентности в Российском научном

центре хирургии им. академика Б. В. Петровско-

го по результатам внедрения программы СКАТ.

Материал и методы
Исследование проводилось на базе Российского научного

центра хирургии им. акад. Б. В. Петровского в период с 2018 г.

по 2019 г. До введения программы СКАТ в центре существова-

ло отделение Лаборатории профилактики и лечения в хирур-

гии, которое являлась центральным компонентом рациональ-

ного использования антимикробных средств. Активное сотруд-

ничество данного отделения с клиническими подразделения-

ми, создавало группу по контролю нозокомиальных инфекций. 

При внедрении программы СКАТ были предложены до-

полнительные меры сдерживания роста антибиотикорезис-

тентности в 2018 г. Были реализованы следующие этапы про-

граммы:

1. Усилена мультидисциплинарная команда инфекци-

онного контроля, в которую были включены клинические

фармакологи. Основными задачи данной группы являлись:

быстрое выявление и регистрация инфекционных осложне-

ний в стационаре, ведение статистики и микробиологический

мониторинг, взаимодействие с руководителями профильных

отделений, администрацией.

2. Составлены и утверждены протоколы по периопера-

ционной антибиотикопрофилактике (ПАБП) на основе Аме-

риканских, Европейских и Национальных клинических реко-

мендаций, с учётом особенностей оперативного вмешательст-

ва, включающие в себя спектр активности АБП, дозу, время,

кратность и путь введения [7, 8]. Учитывая прямую взаимосвязь
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между частотой применения цефалоспоринов III поколения и

распространением энтеробактерий, продуцирующих бета-лак-

тамазы расширенного спектра (БЛРС), устойчивых ко всем це-

фалоспоринам и другим классам антибиотиков, из периопера-

ционной антибактериальной профилактики прежде всего ис-

ключены ЦС III, фторхинолоны (препараты, способствующие

селекции полирезистентной Pseudomonas aeruginosa [9].

3. В качестве дополнительных мероприятий по огра-

ничению доступа к антимикробным средствам была создана

формулярная комиссия, куда входит список препаратов, в том

числе и антимикробных средств, выписываемых в соответст-

вии с рекомендациями клинического фармаколога.

4. Проводится проспективный аудит с обратной свя-

зью: осуществляется контроль адекватности терапии, вносят-

ся необходимые коррективы. 

5. В образовательных целях на базе Российского науч-

ного центра хирургии была создана школа «Рациональное ис-

пользование лекарственных средств». В её рамках раз в квар-

тал проходят обучающие лекции для врачей разных специаль-

ностей: «Современные проблемы антибиотикорезистентнос-

ти в стационаре», «Лечение инфекции кожи и мягких тканей»,

«Сепсис», «Посткардиотомный синдром».

Наличие данной команды влияет на сдерживание анти-

биотикорезистентности на уровне стационара, внося опреде-

лённый вклад по стратегии сдерживания в целом по России.

Проведён ретроспективный анализ результатов внедре-

ния периоперационной антибактериальной профилактики:

проанализировано 1850 историй болезней хирургического

профиля за 2018 г. (мужчины — 1095, средний возраст

56,2±14,9 лет, женщины — 755, средний возраст 53,7±11,9 лет)

и 1502 истории болезни за 2019 г. период январь–октябрь

(мужчины — 1114, средний возраст 58,3±12,1 лет, женщины —

388, средний возраст 55,4±12,6 лет). Анализировались демо-

графические показатели (пол, возраст, ИМТ), профиль отде-

ления, проводимая антибактериальная профилактика, микро-

биологический мониторинг, инфекционные осложнения в по-

слеоперационном периоде для каждого отделения и в стацио-

наре в целом, выживаемость.

Статистические данные по снижению частоты выявления

штаммов с множественной лекарственной устойчивостью ана-

лизировали с помощью информационной программы Microb.

После сбора полученной информации проводился под-

счёт индекса лекарственной устойчивости (ИЛУ): информа-

ция об устойчивости микроорганизмов к антимикробным

препаратам и общее потребление антибиотиков. 

Расчёт проводился согласно методике расчёта, указанной

в рекомендациях программы СКАТ 2018 г. [5].

Первым этапом проводился сбор данных о потреблении

анализируемых АБП. Проводился подсчёт суммы используе-

мых АБП DDD каждого класса, далее потребление АБП рас-

считывалось на 100 койко-дней (к/д) по формуле: 

Потребление = DDD ��  100/Общий к/д.
Частота потребления АБП = (потребление каждого класса

АБП)/(общее потребление в данный период) (табл. 1).

Затем рассчитывался индекс лекарственной устойчивос-

ти по формуле:

ИЛУ = (частота резистентных изолятов) �� (частота потреб-
ления данного класса АБП) (табл. 2).

ИЛУ представляет собой сумму показателей лекарствен-

ной резистентности ко всем применяемым в данный период

классам АБП. 

Значение 0 означает, что все изоляты, включенные в рас-

чёты, были чувствительными. Значение 1 означает, что ин-

фекции не лечатся ни одним из антибиотиков, используемых

в данной ситуации.

Статистический анализ проводился с использованием сво-

бодной программной среды вычислений R (v.3.3.2) (R Foundation

for Statistical Computing, Vienna, Austria. ISBN 3-900051-07-0,

2008), а также с помощью программы Excel, медицинской ин-

формационной системой Infomed. 

Результаты и обсуждение
С 2018 г. периоперационная антибактериаль-

ная профилактика проводилась по протоколам,

составленным на основании международных и

национальных рекомендаций (табл. 3).

В основном периоперационная антибактери-

альная профилактика цефалоспоринами 1-го и 2-

го поколений проводилась при кардиохирургичес-

ких вмешательствах до 2–3 дней в зависимости от

вида оперативного вмешательства, при операциях

на торакоабдоминальной области — не более 24 ч.

Анализ сравнения частоты инфекционных

осложнений до и после внедрения программы

СКАТ за 2018–2019 гг. представлен в табл. 4 из

расчёта на 1000 пролеченных пациентов. Всего за

2018 г. пролечено 4038 пациентов, за 2019 г. —

4769 (табл. 4).

В результате, за 2018 г. на 1000 пациентов выяв-

лено 88 случаев развития инфекции, связанной с

оказанием медицинской помощи (ИСМП): среди
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Период АБП Потребление Общее Частота
DDD / 100 потребле- потребле- 

к/д ние АБП ния
DDD/100 АБП

к/д
2018 г. Аминогликозиды 0,22 4,70 0,05

Фторхинолоны 0,37 0,08

Пенициллины 0,00 0,00

Защищённые 0,28 0,06

пенициллины

Цефалоспорины 0,34 0,07

Защищённые 0,04 0,01

цефалоспорины

Сульфаниламиды 0,06 0,01

Фосфомицин 0,19 0,04

Карбапенемы 0,64 0,14

Тигециклин 1,36 0,29

Монобактамы 0,01 0,00

Полимиксины 0,08 0,02

Гликопептиды 0,79 0,17

Оксазолидиноны 0,20 0,04

Макролиды 0,01 0,00

Тетрациклины 0,00 0,00

Линкозамиды 0,12 0,03

2019 г. Аминогликозиды 0,33 4,00 0,08

Фторхинолоны 1,33 0,33

Пенициллины 0,34 0,08

Защищённые 0,04 0,01

пенициллины

Цефалоспорины 0,38 0,09

Защищённые 0,44 0,11

цефалоспорины

Сульфаниламиды 0,07 0,02

Карбапенемы 0,41 0,10

Тигециклин 0,07 0,02

Монобактамы 0,06 0,02

Полимиксины 0,02 0,00

Гликопептиды 0,37 0,09

Оксазолидиноны 0,04 0,01

Макролиды 0,02 0,01

Тетрациклины 0,08 0,02

Линкозамиды 0,01 0,00

Таблица 1. Потребление антибактериальных препа�

ратов за 2018–2019 гг.



Период Патоген АБП Частота Частота Лекарственная ИЛУ
резистентных потребления резистентность

изолятов АБП
2018 г. Klebsiella pneumoniae Аминогликозиды 0,24 0,08 0,02 0,38

Фторхинолоны 0,50 0,33 0,17

Защищённые пенициллины 0,54 0,01 0,00

Цефалоспорины 0,52 0,09 0,05

Защищённые цефалоспорины 0,32 0,11 0,04

Карбапенемы 0,14 0,10 0,01

Монобактамы 0,62 0,02 0,01

Фосфомицин 0,44 0,00 0,00

Тигециклин 0,00 0,02 0,00

Полимиксины 0,00 0,00 0,00

2019 г. Klebsiella pneumoniae Аминогликозиды 0,42 0,05 0,02 0,23

Фторхинолоны 0,74 0,08 0,06

Защищённые пенициллины 0,76 0,06 0,05

Цефалоспорины 0,64 0,07 0,05

Защищённые цефалоспорины 0,50 0,01 0,00

Карбапенемы 0,20 0,14 0,03

Монобактамы 0,68 0,00 0,00

Фосфомицин 0,63 0,04 0,02

Тигециклин 0,00 0,29 0,00

Полимиксины 0,19 0,02 0,00

осложнений по стационару отмечена наибольшая

частота развития нозокомиальной пневмонии

(НП) — 16 (15,4%) случаев, инфекций кожи и мяг-

ких тканей (ИКМТ) — 23 (66,6%) случая, сепсиса —

5 (62,5%) случаев, инфекций области хирургичес-

кого вмешательства (ИОХВ) — 17 (85,0%) случаев.

Всего за 2019 г. на 1000 пациентов отмечено

развитие 33 случая ИСМП: из них развитие НП

отмечено в 8 (7,7%) случаях, ИКМТ — у 14 (37,8%)

пациентов, ИОХВ — у 3 (15,0%) пациентов.

Проанализирован микробиологический

пейзаж за данный период. Согласно получен-

ным результатам, при развитии ИСМП в Цент-

ре за 2018–2019 гг. микробиологический пей-

заж существенно не изменился: преобладают

грамотрицательные возбудители: Pseudomonas
aeruginosa, Klesiella pneumoniae, Escherichia сoli,
Acinetobacter baumannii, Enterobacter cloacae.
Среди грамположительной флоры: Enterococcus
faecalis, methicillin-resistant Staphylococcus
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Таблица 2. Расчёт индекса лекарственной устойчивости

Таблица 3. Схема периоперационной антибактериальной профилактики внедрения СКАТ

Примечание. * — карбапенемы назначались пациентам при протезировании аорты, интраоперационной большой
кровопотерей и высоким риском инфекционных осложнений. p�value рассчитывался с помощью точного критерия
Фишера (< 0,05).

Варианты режимов периоперационной Первый год внедрения Второй год внедрения p-value
антибиотикопрофилактики Стратегии Контроля программы Стратегии

Антимикробной Терапии Контроля Антимикробной
2018 г. Всего = 1850, n (%) Терапии 2019 г. Всего = 1502, n (%)

Цефалоспорины 1–2 поколение 93 (5,03) 751 (50,0) 5,63 E-211

Цефалоспорины 3 поколение 370 (20,0) 30 (1,99) 6,75 E-68

Карбапенемы* 370 (20,0) 0 (0,0) 3,25 E-104

Фторхинолоны 832 (44,97) 225 (14,9) 5,92 E-81

Цефалоспорины 1–2 +метронидазол/ 185 (10,0) 495 (32,9) 2,15 E-61

ингибитор защищенные пенициллины

Таблица 4. Инфекционные осложнения в послеоперационном периоде на 1000 пролеченных пациентов в

стационаре до и после внедрения программы СКАТ

Примечание. p�value рассчитывался с помощью точного критерия Фишера (< 0,05).

Тип осложнений, связанных Всего, n=88 (%) 2018 г. Всего, n=33 (%) 2019 г. p-value
с оказанием медицинской помощи 1 год внедрения СКАТ 2 год внедрения СКАТ
Нозокомиальная пневмония (24) 16 (66,6) 8 (33,3) 0,453

Нозокомиальный трахеобронхит ИВЛ-ассоциированный (8) 7 (87,5) 1 (12,5) 0,444

Инфекция кожи и мягких тканей (37) 23 (62,2) 14(37,8) 0,119

Сепсис/Катетер-ассоциированная инфекция (8) 5 (62,5) 3 (37,5) 0,682

Инфекция протеза (4) 2 (50,0) 2 (50,0) 0,299

Инфекции области хирургического вмешательства 17 (85,0) 3 (15,0) 0,272

(перитонит, абсцесс брюшной полости и др.) (20)

Медиастенит (4) 3 (75,0) 1(25,0) 1

Менингит (кандидозной этиологии) 2 (50,0) 2 (50,0) 0,2992

на 10000 пролеченных пациентов



Возбудитель Частота резистентных Частота резистентных Частота резистентных � изменения частоты 
изолятов, 2017 г. изолятов, 2018 г. изолятов, 2019 г. резистентных

штаммов 2017–2019 гг.
Klebsiella pneumoniae 0,47 0,48 0,33 0,14

Acinetobacter baumannii 0,7 0,53 0,48 0,22

Pseudomonas aeruginosa 0,48 0,28 0,23 0,25

Escherichia coli 0,32 0,25 0,29 0,03

Proteus mirabilis 0,37 0,3 0,32 0,05

Klebsiella spp. 0,38 0,42 0,27 0,11

Enterobacter cloacae 0,33 0,3 0,18 0,15

Staphylococcus aureus 0,2 0,14 0,19 0,01

Enterococcus faecalis 0,23 0,2 0,05 0,18

Enterococcus faecium 0,37 0,3 0,16 0,21

aureus, methicillin-resistant Staphylococcus epider-
midis (рис. 1).

Отмечается тенденция к снижению числа

K.pneumoniae — на 52,5%, P.аeruginosa — на 10,2%,

A.baumannii — на 28,9%, E.faecalis — на 48,4%,

S.epidermidis methicillin-resistant — на 46,4%.

По результатам расчётов представлена дина-

мика изменения числа резистентных штаммов за

анализируемый период (табл. 5). 

Отмечена значимая динамика снижения числа

резистентных штаммов за период внедрения пери-

операционной антибактериальной профилакти-

ки, одной из дополнительных ступеней програм-

мы СКАТ: динамика снижения частоты выявле-

ния резистентных штаммов K.pneumoniae состави-

ла 0,14, A.baumannii — 0,22, Klebsiella spp. — 0,11,

E.cloacae — 0,15, E.faecalis — 0,18, E.faecium — 0,21.

По результатам микробиологических исследо-

ваний подсчитан индекс лекарственной устойчиво-

сти (ИЛУ), учитывая необходимость анализа ИЛУ

до введения периоперационной профилактики, в

расчёты включены данные за 2018 и 2019 гг. (табл. 6).

В результате исследования было выявлено сни-

жение ИЛУ за 2019 г. по преобладающим патоген-

ным возбудителям: K.pneumoniae (0,23), P.aeruginosa
(0,12), A.baumannii (0,25), S.aureus (0,08). Однако от-

мечена некоторая тенденция повышения ИЛУ сре-

ди Klebsiella spp. (0,41), E.cloacae (0,22) (рис. 2).

Наши результаты согласуются с результатами

исследований V. M. Manikal и др. и G. Saurina и др.

[10, 11], которые подтверждают зависимость меж-

ду использованием цефалоспоринов и риском ко-

лонизации или инфекции, вызванной БЛРС-про-

дуцирующими штаммами энтеробактерий. Ре-

зультаты показали, что потребление цефалоспо-

ринов и азтреонама прямо коррелирует с частотой

выявления БЛРС-продуцирующей K.pneumoniae и

полирезистентного A.baumannii [10].

Другие исследования также продемонстри-

ровали зависимость между предшествующим

использованием цефалоспоринов III поколе-

ния, фторхинолонов и риском инфекции или

колонизации БЛРС-продуцирующими энтеро-

бактериями [12, 13].
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Рис. 1. Динамика изменения микробиологического пейзажа в Центре за 2018 и 2019 гг.

Таблица 5. Динамика изменения частоты выявления резистентных изолятов в стационаре за 2017–2019 гг.



В проспективных исследованиях, в которые

были включены 12 больниц по всему миру и 13

больниц в Испании, также показано, что исполь-

зование цефалоспоринов является фактором рис-

ка развития инфекций, вызванных БЛРС-проду-

цирующими K.pneumoniae и E.coli (ОШ = 3,9 и

6,0, соответственно) [13]. Терапия цефалоспори-

нами в предшествующие 30 дней также является

независимым фактором риска инфицирования

стабильно дерепрессированными продуцентами

бета-лактамаз класса AmpC (K.pneumoniae и

E.coli), что было убедительно продемонстрирова-

но в исследовании типа «случай–контроль», про-

ведённом в многопрофильном стационаре [13].

Вместе с Распоряжением Правительства Рос-

сийской Федерации [3], во все медицинские ор-

ганизации должна войти СКАТ, это поможет

всем специалистам расширить знания по вопро-

сам антимикробной резистентности. Только все-

сторонний подход, надёжный сбор данных имеют

решающее значение в контроле и борьбе с резис-

тентностью. Текущее беспокойство по поводу

данной проблемы, по нашему мнению, связано с

неадекватной информацией на уровне медицин-

ских организаций.

В настоящий момент никто не может  с уве-

ренностью предсказать будущий сценарий, но в

условиях дефицита новых антибиотиков, кон-

троль антимикробной резистентности кажется

основной и очень трудной задачей, реализую-

щейся в рамках стратегии. Должны быть пред-

приняты все меры по ознакомлению с данной

стратегией на уровне медицинских и ветеринар-

ных ВУЗов, на фармацевтических факультетах,
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Таблица 6. Динамика изменения индекса лекарственной устойчивости в результате внедрения системы

СКАТ

Примечание. p�value рассчитывался с помощью точного критерия Фишера (< 0,05).

Возбудитель Индекс лекарственной Индекс лекарственной p-value
устойчивости, 2018 г. устойчивости, 2019 г.

Klebsiella pneumoniae 0,38 0,23 3,66 E-13

Pseudomonas aeruginosa 0,34 0,12

Acinetobacter baumannii 0,49 0,25

Escherichia coli 0,36 0,1

Proteus mirabilis 0,22 0,09

Klebsiella spp. 0,35 0,41

Enterobacter cloacae 0,01 0,22

Staphylococcus aureus 0,23 0,08

Enterococcus faecalis 0,17 0,08

Enterococcus faecium 0,38 0,12

Рис. 2. Динамика снижения индекса лекарственной устойчивости за 2018 и 2019 гг.



что впоследствии может положительным образом

сказаться на более быстром внедрении и реализа-

ции контроля на уровне каждого объекта [14]. 

Глобальный и междисциплинарный подход

должен быть рассмотрен для разработки новых

инструментов скрининга и диагностики, учиты-

вая экологические аспекты [15].

Постоянный инфекционный контроль, выяв-

ление новых резистентных штаммов, распростра-

нение их по территории может влиять на сдержи-

вание дальнейшего развития антимикробной ре-

зистентности в мире.

Заключение
Предложенные меры внедрения программы

СКАТ на уровне медицинской организации снижа-

ют частоту развития инфекционных осложнений и

локального уровня индекса лекарственной устой-

чивости для наиболее клинически значимых штам-

мов возбудителей ИСМП: K.pneumoniae — 0,14,

A.baumannii — 0,22, Klebsiella spp. — 0,11, E.cloacae —

0,15, E.faecalis — 0,18, E.faecium — 0,21

Финансирование: нет.
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