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Управление антибиотикорезистентностью в стационаре: современные 
реалии и перспективы

Карпов О.Э., Гусаров В.Г., Замятин М.Н., Орлова О.А., Петрова Л.В., Камышова Д.А., Дементиенко М.В., 
Габоян Я.С., Пивкина А.И., Гриценко Е.А.
ФГБУ «Национальный медико-хирургический центр им. Н.И. Пирогова» Минздрава России, Москва, Россия

В обзоре выполнен анализ современного состояния проблемы антибиотикорезистентности в ме­
дицинских организациях. Выделены предпосылки к созданию инструментов управления уровнем 
устойчивости микроорганизмов к антибиотикам в стационаре. Представлены результаты реализа­
ции стратегии контроля антимикробной терапии в многопрофильном стационаре, включая измене­
ние структуры возбудителей инфекций и уровня их антибиотикорезистентности. Проведена оценка 
экономического бремени антибиотикорезистентности и определены изменения показателей каче­
ства работы стационара, связанные с лечением нозокомиальных инфекций.
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Введение

Антибиотикорезистентность (АБР) – это естественное 
свойство микроорганизмов, запрограммированное в их 
природе. Она не является чем-то эксклюзивным для ми­
кробов и, конечно, не является «изобретением» челове­
чества. Иначе необъясним тот факт, что представители 
микробиомов, которые были изолированы от контакта 
с человеком миллионы лет, имеют в своем геноме де­
терминанты устойчивости к современным антибиотикам 
(макролиды, даптомицин и др.) [1]. Очевидно, что АБР 
микроорганизмов позволяет им противостоять неблаго­
приятным условиям среды и бороться за ареал обитания.

В то же время неоспоримо, что деятельность чело­
века в эпоху после изобретения пенициллина обострила 
проблему АБР как никогда ранее. Еще Александр 
Флеминг – первооткрыватель пенициллина – в своей 
Нобелевской речи предостерегал от нерационального 
использования антибиотиков и предсказал формирова­
ние устойчивости к антимикробным препаратам (АМП) у 
бактерий, вызывающих инфекции у человека [2]. Теперь, 
когда антибиотики плотно вошли в нашу повседневную 
жизнь и широко используются в сельском хозяйстве, жи­
вотноводстве, медицине, мы столкнулись с глобальным 
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ростом АБР, о чем свидетельствуют данные, представ­
ленные ВОЗ [3].

Вклад медицинского сообщества в появление и рас­
пространение резистентных штаммов микроорганизмов 
не подлежит сомнению. Проблема заключается в чрез­
мерно широком применении АМП у пациентов, часто 
без наличия на то показаний. Так, медицинский портал 
Medscape совместно с группой WebMD провели опрос 
796 клиницистов. Оказалось, что 95% из них хотя бы 
раз в своей практике назначали антибиотики, когда не 
были уверены в их необходимости [4]. Причинами неце­
левого применения АМП являются ожидание пациентом 
назначенного лечения (особенно в амбулаторной прак­
тике), тяжесть и длительность инфекций, неопределен­
ность диагноза, выраженная коморбидность, потенци­
альный риск неблагоприятного исхода, неспособность 
отличить колонизацию от инфекции, увеличение про­
должительности периоперационной антибиотикопрофи­
лактики до удаления дренажей и снятия кожных швов, 
нежелание проводить деэскалацию антимикробной те­
рапии (АМТ), а также влияние фармацевтических ком­
паний [5–7]. В основе большинства этих причин лежит 
страх перед инфекцией, запрограммированный в нас 
на генетическом уровне еще с тех времен, когда че­
ловек не имел эффективных средств лечения инфекци­
онной патологии. В итоге нерациональное использова­
ние АМП приводит к формированию АБР, в том числе 
у микроорганизмов, которые вызывают инфекции, свя­
занные с оказанием медицинской помощи (ИСМП). В 
условиях стационаров данная ситуация часто усугубля­
ется низким уровнем инфекционной безопасности и кон­
троля, что способствует распространению устойчивых 
нозокомиальных штаммов и делает экологию госпиталь­
ной среды попросту опасной для пациента [8–11].

Бремя антибиотикорезистентности 
для современной медицины

Недооценка значимости проблемы АБР руководите­
лями медицинских организаций и, как следствие, отсут­
ствие плана мероприятий по ее сдерживанию приводят 
к серьезным последствиям и делают ситуацию с инфек­
ционными осложнениями в стационаре неуправляемой. 
Следует осознавать, что АБР – это реальные трудозат­
раты, жизни пациентов, а также значительные финансо­
вые расходы для лечебного учреждения [12].

Глобальные последствия роста АБР наиболее ярко 
были представлены в обзоре, подготовленном группой 

британских экономистов под руководством O’Neill J. 
[13]. Первоначальные исследования, которые рассма­
тривали лишь самую очевидную часть влияния АБР, по­
казали, что продолжающийся рост устойчивости к АМП 
к 2050 г. 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 [13]. Безусловно, большая часть этих потерь бу­
дет связана с оказанием медицинской помощи.

Госпитализированные пациенты с инфекциями, вы­
званными резистентными микроорганизмами, имеют худ­
ший прогноз в сравнении с инфекциями той же этиоло­
гии, но без детерминант АБР. Так, например, в недавно 
завершенном исследовании PANORAMA показано, что 
среди пациентов с инфекциями кровотока, вызванными 
карбапенеморезистентными энтеробактериями, леталь­
ность была на 15% выше, а длительность госпитализа­
ции – на 3,7 дней больше [14]. В другом европейском 
исследовании, посвященном стафилококковым бактерие­
миям, продемонстрировано, что вероятность летального 
исхода при бактериемии, вызванной метициллинорези­
стентным золотистым стафилококком, почти в 2  раза 
выше таковой для инфекций кровотока, вызванных ме­
тициллиночувствительным золотистым стафилококком 
[15]. В работе североамериканских ученых среди госпи­
тализированных пациентов с катетер-ассоциированной 
инфекцией мочевых путей, осложненной сепсисом, дока­
зана корреляция между устойчивостью E. coli к АМП и 
летальностью [16]. Аналогичные данные можно найти в 
других многочисленных публикациях [17–22].

С целью определения клинического и экономиче­
ского бремени АБР в стационаре ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. 
Пирогова» Минздрава России (далее – Пироговский 
центр) также был проведен ретроспективный анализ ре­
зультатов лечения пациентов с инфекцией в специали­
зированном отделении реанимации за период с января 
2017 г. по декабрь 2018 г. Больные были разделены 
на 2 группы в зависимости от наличия детерминант АБР 
у возбудителя инфекции: группа 1 (АБР+) – 146 паци­
ентов, группа 2 (АБР-) – 184 пациента. Учитывали лю­
бую фенотипическую устойчивость к антибиотикам. 
Результаты анализа представлены в Таблице 1.

Установлено, что наличие инфекции, вызванной анти­
биотикорезистентным штаммом, приводило к значимому 
ухудшению прогноза заболевания. Так, медиана дли­
тельности госпитализации в группе 1 составила 7 (2–18) 
дней против 2 (1–5,5) дней в группе 2 (р < 0,00001), а 
летальность была почти в 2 раза выше: 17,8% и 9,2% 

Таблица 1. Клинические и экономические эффекты АБР

Критерий оценки АБР+ 
(n = 146)

АБР- 
(n = 184) р

Средняя длительность госпитализации в ОРИТ, сут.  
Me (Q1–Q3)

7 (2–18) 2 (1–5,5) < 0,00001

Летальность, n (%) 26 (17,8) 17 (9,2) < 0,01

Средняя стоимость лечения в ОРИТ, тыс. руб.
Me (Q1–Q3)

330,7 (74,2–872,9) 69,4 (33,9–269,8) < 0,00001

Стоимость лечения рассчитана по счетам за оказанные медицинские услуги согласно прейскуранту лечебного учреждения.
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соответственно (р < 0,01). Безусловно, это отразилось 
и на экономической составляющей реанимационного ле­
чения, которая при АБР+ инфекции в 4,7 раза превы­
шала таковую в случае отсутствия детерминант АБР у 
возбудителей инфекции (р < 0,00001).

Инструменты управления 
антибиотикорезистентностью

В современной литературе накоплено достаточно 
данных, указывающих на взаимосвязь между потребле­
нием определенных групп антибиотиков в стационаре и 
распространением нозокомиальных штаммов с конкрет­
ными механизмами АБР.

Ярким примером такой корреляции является широ­
кое применение цефалоспоринов III–IV поколения (ЦС III–
IV) и связанный с этим рост распространенности штам­
мов энтеробактерий, продуцирующих бета-лактамазы 
расширенного спектра (БЛРС) [23–27]. В другой ра­
боте рост распространенности карбапенеморезистент­
ной K. pneumoniae в трех китайских госпиталях связы­
вали со значимой тенденцией к увеличению потребления 
карбапенемов и ЦС III [28]. Широкомасштабное иссле­
дование, охватывающее период с 2001 по 2018 г., ос­
нованное на данных Европейской сети наблюдения за 
потреблением АМП (ESAC-Net) и Европейской сети на­
блюдения за устойчивостью к АМП (EARS-Net), проде­
монстрировало зависимость между применением ЦС 
III–IV, фторхинолонов и карбапенемов и уровнем резис­
тентности к данным классам антибиотиков у изолятов 
E. coli и K. pneumoniae [29].

В настоящее время на основе имеющихся данных 
о зависимости между потреблением АМП и развитием 
устойчивости к ним предпринимаются попытки созда­
ния математических моделей прогнозирования АБР, ко­
торые могут стать основой для управления ее распро­
странением как в стационарах, так и в обществе в целом 
[30–36]. Эти модели, безусловно, могут оказать помощь 
в оценке рисков роста АБР при расширении потребле­
ния той или иной группы АМП в стационаре или популя­
ции. Однако сами авторы публикаций указывают на су­
щественные ограничения применения математического 
моделирования изменений устойчивости микроорганиз­
мов, так как этот процесс не имеет линейной зависи­
мости, является многофакторным, а экспериментально 
проверить правомерность расчетных прогнозов в прак­
тической медицине не всегда возможно.

Большее значение в плане сдерживания АБР в насто­
ящее время приобрели комплексные программы управ­
ления назначением антибиотиков, в которых обозна­
чены основополагающие принципы их использования и 
практические шаги, направленные на организацию си­
стемы ограничения распространенности штаммов ми­
кроорганизмов, устойчивых к АМП, в медицинских 
организациях. За рубежом данные программы носят 
название «antimicrobial stewardship program – ASP». 
Первое использование данного термина относится 
к статье 1996  г., в которой McGowan J. и Gerding D. 
утверждали, что надлежащее использование АМП мо­
жет предотвратить или даже повернуть вспять тенден­
ции АБР [37]. Сейчас такие программы получили ши­

рокое распространение, в том числе вышли на уровень 
Всемирной организации здравоохранения и внедря­
ются в больницах по всему миру [38–41]. В Российской 
Федерации подобная программа получила название 
«стратегия контроля антимикробной терапии» (СКАТ) и 
нашла свою нишу во многих стационарах страны, основ­
ные принципы ее были сформированы в 2012 г. [42]. 

Результаты внедрения СКАТ в Пироговском центре

Программа СКАТ внедрена в Пироговском центре, 
начиная с 2013 г. Для оценки эффективности внедре­
ния СКАТ существует множество показателей, включая 
уровень АБР нозокомиальных возбудителей, потребле­
ние антибиотиков, целесообразность, длительность и 
стоимость АМТ, клинические исходы пациентов с инфек­
цией и др. [43, 44]. Влияние СКАТ на данные показа­
тели неоднозначно оценивается специалистами и часто 
представляет собой предмет для дискуссии, однако наш 
многолетний опыт внедрения программы позволяет ска­
зать, что во главу угла должны быть поставлены данные 
об изменении АБР нозокомиальных штаммов микроорга­
низмов, так как именно она влияет на все остальные па­
раметры, включая клинические исходы.

Так, реализация мероприятий СКАТ в Пироговском 
центре позволила существенно снизить распространен­
ность возбудителей группы ESKAPE в общей структуре 
микробиоты стационара с 36,5% в 2012 г. до 15,3% в 
2018 г. (р < 0,0001) (Рисунок 1). Важным показателем 

Рисунок 1. Распространенность возбудителей группы ESKAPE 
в стационаре

Рисунок 2. Доля ESKAPE-бактериемий и кандидемий
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микробиологической и клинической эффективности вне­
дрения СКАТ является частота ESKAPE-ассоциированных 
бактериемий и кандидемий (Рисунок 2). Общая доля этих 
возбудителей в структуре инфекций кровотока снизи­
лась с 53,1% в 2012 г. до 18,5% в 2018 г. (р < 0,0001). 
Это наименьший показатель за всю историю наблю­
дений в Пироговском центре, и он полностью отра­
жает тенденцию распространенности патогенов группы 
ESKAPE в общей микробиологической структуре стацио­
нара (Рисунок 1).

Уменьшение представительства возбудителей группы 
ESKAPE на фоне проводимых мероприятий сопрово­
ждалось и сокращением доли наиболее значимых грам­
отрицательных микроорганизмов (Рисунок 3). Так, 
после внедрения СКАТ наблюдается устойчивая тен­
денция к снижению распространенности P. aeruginosa 
(с 9,7% до 4,2%, р < 0,0001), A. baumannii (с 7% до 
0,7%, р < 0,0001) и K. pneumoniae (с 15,1% до 6,9%, 
р < 0,0001) в сравнении с 2012 г. Эти грам(-) бактерии 
обладают наибольшим потенциалом АБР и представ­
ляют серьезную проблему в плане выбора эффективной 
стартовой и целенаправленной АМТ в большинстве ста­
ционаров по всему миру. За весь период наблюдения от­
мечается значимый рост доли E. coli (с 10,4% до 14,7%, 
р < 0,0001) в общей структуре микроорганизмов, ко­
торый может быть компенсаторным. Однако кишечная 
палочка является более благоприятным возбудителем с 
точки зрения природной и приобретенной устойчивости 
к АМП, что делает эту тенденцию менее тревожной в 
сравнении с другими грам(-) бактериями группы ESKAPE.

Динамика изменений АБР грам(-) микроорганизмов, в 
частности продукции БЛРС, определяющих устойчивость 
к ЦС III–IV, представлена на Рисунках 4 и 5. При ана­
лизе данного показателя видно, что достигнутые изме­
нения статистически значимы для обоих микроорганиз­
мов, однако в большей степени касаются K. pneumoniae 
– 79,3% (95%-й ДИ 76,4–82,2%) против 54,3% (95%-й 
ДИ 48,3–60,3%) (р < 0,00001) и в меньшей степени 
E. coli – 33,7% (95%-й ДИ 29,2–38,2%) против 24,1% 
(95%-й ДИ 21,4–26,8%) (р < 0,01). 

При расчете устойчивости к карбапенемам опреде­

Рисунок 3. Доля основных грамотрицательных возбудителей инфекций  
в общей структуре микроорганизмов стационара

Рисунок 4. Доля штаммов E. coli, продуцирующих БЛРС 

Рисунок 5. Доля штаммов K. pneumoniae, продуцирующих БЛРС

Рисунок 6. Доля штаммов грамотрицательных бактерий, 
устойчивых хотя бы к одному карбапенему
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ляли устойчивость всех потенциально чувствительных 
грам(-) бактерий хотя бы к одному из представителей 
этого класса АМП (Рисунок 6). Оказалось, что анало­
гично динамике с продукцией БЛРС после внедрения 
СКАТ наблюдается значимое снижение устойчивости к 
данному классу АМП – с 32,4% (95%-й ДИ 30,4–34,4%) 
до 16,0% (95%-й ДИ 14,1–17,9%) (p < 0,0001). По 
уровню фенотипической устойчивости Enterobacterales к 
карбапенемам в 2018 г. их можно расположить следую­
щим образом: имипенем/циластатин (11,1%) > эртапе­
нем (7,8%) > меропенем (5,3%) > дорипенем (4,7%).

Обсуждение результатов реализации СКАТ

В чем же суть управления АБР? На что мы в первую 
очередь влияем теми или иными действиями: на возмож­
ность реализации генетических детерминант устойчиво­
сти к АМП или на популяционную распространенность 
(долю) антибиотикорезистентных штаммов нозокоми­
альных микроорганизмов? Наиболее вероятно, имеют 
место оба механизма, преобладающие в той или иной 
степени.

Фенотипическому проявлению генов АБР во мно­
гом способствует уровень потребления антибиотиков. 
Так, при анализе устойчивости к карбапенемам наибо­
лее неблагополучных в этом плане микроорганизмов – 
K. pneumoniae (Рисунок 7) и P. aeruginosa (Рисунок 8) – 
видно, что, несмотря на общую тенденцию к снижению 
резистентности грам(-) микроорганизмов стационара, 
доля карбапенеморезистентных штаммов этих бакте­
рий сохраняется на высоком уровне и существенно не 
меняется в течение последних лет. Почти треть штам­
мов K. pneumoniae обладает теми или иными механиз­
мами резистентности к карбапенемам, и этот показа­
тель имеет тенденцию к росту в сравнении с 2012 г. 
(29,4% против 20,2%, р = 0,002). Более половины 
штаммов P. aeruginosa были резистентны к карбапене­
мам, частота их выделения значимо не изменилась в 
сравнении с 2012 г. (65,3% против 56,8%, р = 0,053). 
Устойчивость к карбапенемам 2-й группы практически 
одинакова для каждого препарата и составляет 59% 
для дорипенема, 56% для имипенема/циластатина, 54% 
для меропенема.

Высокий уровень резистентности K. pneumoniae и 

P.  aeruginosa к карбапенемам мы связываем с двумя 
основными причинами. С одной стороны, это сохра­
няющееся высокое потребление данной группы анти­
биотиков в стационаре (Рисунок 9). С другой стороны, 
мощный потенциал формирования устойчивости к раз­
ным группам АМП именно у указанных микроорганиз­
мов в отличие от других грам(-) бактерий. К сожалению, 
из-за отсутствия других альтернатив в 2018 г. карба­
пенемы оставались базовыми АМП для лечения инфек­
ций у пациентов группы высокого риска (ОРИТ, гема­
тология, онкология и др.), что поддерживало значимый 
уровень их потребления, который существенно не сни­
зился по сравнению с 2012 г. Однако комплексная реа­
лизация СКАТ позволила сдерживать прогрессирующее 
распространение карбапенеморезистентных штаммов, 
возможно, за счет уменьшения экспрессии генов АБР у 
данных микроорганизмов и сокращения их горизонталь­
ной и вертикальной передачи. По мере регистрации на 
российском рынке новых АМП других групп, обладаю­
щих активностью против полирезистентных штаммов 
K. pneumoniae и P. aeruginosa, ситуация с множествен­
ной устойчивостью к антибиотикам может существенно 
поменяться благодаря появлению карбапенемозамеща­
ющих технологий и сокращению потребления карбапе­
немов. Что касается механизмов резистентности, то в 
2018 г. в Пироговском центре отсутствовала возмож­
ность рутинного определения продукции карбапенемаз, 
что не позволило дифференцировать причины устойчи­
вости к данной группе АМП. 

Другим механизмом снижения АБР при реализации 
СКАТ является замещение проблемных нозокомиаль­
ных штаммов микроорганизмами с низким потенциа­
лом устойчивости за счет уменьшения «параллельного 
ущерба» использования АМП, связанного с существен­
ным снижением потребления отдельных наиболее не­
благополучных в этом отношении групп (Рисунок 9). Это 
позволяет, с одной стороны, не создавать условий для 
вытеснения нормальной микробиоты пациента и селек­
ции штаммов, устойчивых к антибиотикам, с другой сто­
роны, препятствует формированию новых или актива­
ции имеющихся детерминант АБР у микроорганизмов, 
обладающих таким потенциалом.

После реализации СКАТ в стационаре Пироговского 
центра в 2018 г. в сравнении с 2012 г. произошел неко­

Рисунок 7. Доля штаммов K. pneumoniae, устойчивых  
хотя бы к одному карбапенему

Рисунок 8. Доля штаммов P. aeruginosa, устойчивых  
хотя бы к одному карбапенему
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торый рост потребления карбапенемов без антисинег­
нойной активности (эртапенем) с 0,19 до 1,14 DDD/100 
пациентов-дней, полимиксина с 0 до 0,25 и коли­
стина с 0,05 до 0,3. Эртапенем является базовым 
препаратом для лечения инфекций, вызванных БЛРС-
продуцирующими энтеробактериями, а полимиксин вы­
ступает как компонент схем АМТ при наличии карбапе­
неморезистентных штаммов. Следует отметить, что эти 
АМП обладают относительно низким потенциалом фор­
мирования антибиотикорезистентности у нозокомиаль­
ных микроорганизмов группы ESKAPE в отличие от 
фторхинолонов, ЦС III–IV, карбапенемов 2-й группы и ти­
гециклина, потребление которых снизилось в 2–10 раз. 
Также в 3 раза снизилось потребление антибиотиков, 
обладающих активностью против грамположительных 
микроорганизмов, вследствие более рационального 
их применения в схемах комбинированной эмпириче­
ской АМТ и более ранней деэскалационной терапии. 
Такое изменение потребления АМП, несомненно, от­
разилось на доле патогенов группы ESKAPE (Рисунки 1 
и 2), что позволяет рассматривать данный подход как 
элемент управления АБР. В частности, 9-кратное сниже­
ние потребления ЦС III–IV с 10,32 до 1,16 DDD/100 
пациентов-дней привело к серьезному уменьшению рас­
пространенности БЛРС-продуцентов (Рисунки 4 и 5). 
Напротив, высокий уровень потребления карбапене­
мов 1-й и 2-й группы, суммарный показатель которого 
в 2018 г. составил 3,42 и превысил даже показатель 
2012 г. – 3,39 DDD/100 пациентов-дней, является пря­
мой предпосылкой к росту устойчивости K. pneumoniae 
и P. aeruginosa к этим АМП (Рисунки 7 и 8).

Среди ключевых элементов СКАТ, способствовав­
ших этим позитивным изменениям, следует выделить 
эффективную систему инфекционной безопасности, 
особенно в отделениях высокого риска (ОРИТ, гемато­
логия). Наиболее важными ее компонентами были: ме­
роприятия по эффективной гигиене рук (доступность ан­

Рисунок 9. Структура потребления антибиотиков по группам

Рисунок 10. Динамика общего потребления антибиотиков 
в стационаре

Рисунок 11. Расходы на закупку антибиотиков
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тисептиков для медперсонала, концентрация спирта в 
кожном антисептике не менее 70%, образовательные 
программы по повышению приверженности к соблю­
дению гигиены рук); скрининг пациентов на носитель­
ство ESKAPE и их контактная изоляция в случае наличия 
такой колонизации или инфекции; качественная теку­
щая и заключительная дезинфекция окружающих па­
циента поверхностей; сокращение продолжительности 
пребывания пациента в стационаре. Данные меры со­
здали условия для ограничения передачи антибиотико­
резистентных возбудителей в цепочке «пациент – мед­
персонал – пациент». Это привело к уменьшению доли 
P.  aeruginosa и A.  baumannii (Рисунок 3), которые хо­
рошо сохраняют жизнеспособность во внешней среде 
стационара и при низкой эффективности системы инфек­
ционной безопасности и контроля в лечебном учрежде­
нии могут являться резервуаром для формирования но­
зокомиальных штаммов микроорганизмов.

Другим действенным рычагом влияния на уровень 
АБР являются протоколы эмпирической АМТ, основан­
ные на локальных микробиологических данных. Они по­
зволяют строго регламентировать процесс назначения 
АМП, избежать применения неэффективных схем, со­
кратить длительность применения антибиотиков, что в 
конечном итоге отражается на общем уровне их потреб­
ления (Рисунок 10) и экономической составляющей ра­
боты стационара (Рисунок 11).

Если говорить об общем потреблении АМП, то от­
мечено его почти 3-кратное снижение с 52,2 DDD/100 
пациентов-дней в 2011 г. до 18,2 DDD/100 пациен­
тов-дней в 2018 г., несмотря на существенное увели­
чение количества госпитализаций, которое выросло к 
2018 г. более чем в 1,8 раз и составило 40702 случая. 
Это привело к сокращению расходов стационара на за­
купку АМП с 54 млн руб. в 2012 г. до 38,8 млн руб. в 
2018 г. Следует отметить, что данные изменения явля­
ются не результатом замены оригинальных препаратов 

на дженерики, доля которых в течение 7 лет остается 
на уровне 60–70%, а в 2018 г., напротив, снизилась до 
50,3%, а следствием истинного сокращения потребле­
ния антибиотиков.

Заключение

Известно, что нулевой уровень ИСМП в стационаре 
недостижим. В связи с этим наиболее важным является 
вопрос, какой микроорганизм будет лежать в основе 
этиологии инфекции. Реализация ключевых элементов 
СКАТ дает возможность управления АБР за счет сниже­
ния распространенности возбудителей группы ESKAPE в 
стационаре и уменьшения вероятности реализации гене­
тических детерминант устойчивости к АМП у микроор­
ганизмов. Это позволяет снизить риски развития инфек­
ции, вызванной микроорганизмами с высоким уровнем 
АБР, и дает возможность проведения эффективной эм­
пирической АМТ в гораздо большем проценте случаев. 
Залогом успеха внедрения СКАТ является всесторон­
няя поддержка со стороны администрации медицинской 
организации, отсутствие запретов на выбор схем АМТ 
с учетом состояния пациента и установленного регла­
мента назначения антибиотиков, а также непрерывное 
обучение медперсонала всех уровней, включая экспер­
тов команды СКАТ, вопросам рациональной антибиоти­
котерапии и инфекционной безопасности. Безусловно, 
потенциал формирования устойчивости к АМП у нозоко­
миальных микроорганизмов велик, не исключена реали­
зация новых механизмов с учетом появления современ­
ных вариантов терапии, что потребует поиска других 
эффективных элементов управления АБР.
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