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Резолюция Х Всероссийской научно-практической конференции 
«Стратегия контроля антибиотикорезистентности в стационаре» 

Resolution of the X All-Russian scientific and practical conference «Strategy 
for controlling antibiotic resistance in hospital settings»

Целью резолюции являлась выработка согласован-
ной экспертной позиции по проблемным вопросам ор-
ганизации стратегии контроля антибиотикорезистент-
ности и рационального применения антибактериальных 
препаратов.

Антибиотикорезистентность (АМР) представляет со-
бой одну из наиболее глобальных угроз здоровью че-
ловечества. Стремительное распространение микро-
организмов, устойчивых к действию антимикробных 
препаратов (АМП), ставит под угрозу эффективность 
лечения пациентов, ведет к росту осложнений, увеличе-
нию продолжительности госпитализации и  колоссаль-
ным экономическим потерям [1]. Несмотря на предпри-
нимаемые усилия, уровень резистентности ключевых 
бактериальных патогенов к критически важным АМП 
остается высоким, а возможности для лечения тяже-
лых инфекций стремительно сокращаются [2]. Успешное 
противодействие этой угрозе требует комплексного, 
межсистемного подхода, объединяющего здравоохра-
нение, ветеринарию, охрану окружающей среды и сель-
ское хозяйство. Однако эффективность любых стра-
тегий контроля АМР напрямую зависит от решения 
ключевых системных проблем внутри сектора здравоох-
ранения [3]. В рамках проведенной конференции были 
рассмотрены важные вопросы в данной области: реа-
лизация приоритетных направлений государственной 
политики по предупреждению распространения АМР в 
Российской Федерации; доступность микробиологиче-
ской диагностики и эффективной антимикробной тера-
пии; роль цифровых технологий в контроле за АМР; про-
граммы управления назначением АМП и сдерживания 
распространения антибиотикорезистентности; практи-
ческая реализация концепции таргетной антимикробной 
терапии. В роли ведущих экспертов конференции и авто-
ров резолюции выступили: Агибалова М.Н. (врач-клини-
ческий фармаколог ГБУЗ АО «Котласская центральная 
городская больница имени святителя Луки», г. Котлас), 
Божкова С.А. (заведующий научным отделением профи-
лактики и лечения раневой инфекции и отделением кли-
нической фармакологии, профессор кафедры травмато-
логии и ортопедии ФГБУ «НМИЦ ТО им. Р.Р. Вредена» 
Минздрава России, г. Санкт-Петербург), Ворыханов А.В. 
(медицинский директор ООО «ЕК Менеджмент», 
г. Москва), Габоян Я.С. (главная медицин ская сестра 

ФГБУ «Национальный медико-хирургический Центр 
им. Н.И. Пирогова» Минздрава России, главный внеш-
татный специалист по управлению сестринской деятель-
ностью Минздрава России, г. Москва), Горюнов С.В. 
(заведующий Центром гнойной хирургии UniКлиник, 
врач-хирург, г. Москва), Гусаров В.Г. (заместитель гене-
рального директора по лечебной работе – главный врач 
стационара, заведующий кафедрой анестезиологии и 
реаниматологии ИУВ ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» 
Минздрава России, г. Москва), Замятин М.Н. (директор 
института усовершенствования врачей, заведующий ка-
федрой организации медицинской помощи в чрезвычай-
ных ситуациях ИУВ ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пиро  го ва» 
Минздрава России, врач-анестезиолог-реаниматолог 
(главный спе циалист), г. Москва), Камышова Д.А. (заве-
дующий отделением клинической фармакологии, асси-
стент кафедры внутренних болезней ИУВ ФГБУ «НМХЦ 
им. Н.И. Пирогова» Минздрава России, г. Москва), Коз-
лов Р.С. (ректор ФГБОУ ВО СГМУ Минздрава России, 
директор НИИ антимикробной химиотерапии ФГБОУ ВО 
СГМУ Минздрава России, главный внештатный специа-
лист по клинической микробиологии и антимикробной 
резистентности Минздрава России, член-корреспондент 
РАН, г. Смоленск), Кузьменков А.Ю. (заместитель дирек-
тора по стратегическим разработкам НИИ антимикроб-
ной химиотерапии, профессор кафедры микробиологии, 
руководитель проектного офиса программы стратеги-
ческого академического лидерства «Приоритет-2030» 
ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицин-
ский университет» Минздрава России, г. Смоленск), Ку-
лабухов В.В. (президент общественной организации 
«Российский Сепсис Форум», член координационного 
совета Ассоциации анестезиологов-реаниматологов, ве-
дущий научный сотрудник Научно-исследовательского 
института скорой помощи им. Н.В. Склифосовского, 
г. Москва), Ни О.Г. (заведующий отделением клини-
ческой фармакологии Московского многопрофиль-
ного клинического центра «Коммунарка», г. Москва), 
Орлова О.А. (начальник отдела – врач эпидемиолог от-
дела эпидемиологии ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» 
Минздрава России, г. Москва), Петрова Л.В. (заведую-
щий микробиологической лабораторией ФГБУ «НМХЦ 
им. Н.И. Пирогова» Минздрава России, г. Москва), По-
пов Д.А. (заведующий группой клинической микробио-
логии и антимикробной терапии, профессор кафедры 
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анестезиологии и реаниматологии с курсом клинической 
лабораторной диагностики ИПКВК и ПО ФГБУ «НМИЦ 
ССХ им. А.Н. Бакулева» Минздрава России, профессор 
РАН, г. Москва), Припутневич Т.В. (директор Института 
микробиологии, антимикробной терапии и эпидеми-
ологии ФГБУ «НМИЦ АГП им. акад. В.И. Кулакова» 
Минздрава России, главный внештатный специалист 
по медицинской микробиологии Минздрава России, 
член-корреспондент РАН, г. Москва), Пырегов А.В. (за-
меститель директора по анестезиологии и реаниматоло-
гии ГБУЗ МО МОНИИАГ им. акад. В.И. Краснопольского, 
заведующий кафедрой анестезиологии, реаниматоло-
гии и интенсивной терапии ГБУЗ МО «НИКИ детства МЗ 
МО», г. Москва).

В ходе конференции был обозначен ряд вопросов, 
по мнению экспертов, нуждающихся в формировании 
согласованной экспертной позиции, на которые в ходе 
дальнейшего обсуждения были предложены соответ-
ствующие экспертные разъяснения.

Вопрос 1. Обеспечение микробиологическими ис-
следованиями медицинских организаций, функциониру-
ющих в отдаленных регионах с особыми условиями.

Профильные специалисты, работающие в меди-
цинских организациях в отдаленных регионах с осо-
быми условиями, испытывают существенные трудности 
при лечении инфекций у пациентов в части проведе-
ния микробиологического исследования биоматериала. 
Приведен частный пример Оймяконской ЦРБ. В регионе 
в связи с низкой плотностью населения закрыты бак-
териологические лаборатории с начала 1990-х гг. В на-
стоящее время в районе проживает около 7000 насе-
ления и до 15000 вахтовиков, которые также получают 
лечение в медицинских организациях муниципальной си-
стемы здравоохранения. Для выполнения микробиоло-
гического исследования биоматериал вынуждены от-
правлять в г. Якутск, расположенный почти в 1000 км. 
Экстремальный климат, нелетная погода, разливы рек 
и другие природные явления могут задержать доставку 
на период от нескольких дней до нескольких недель. 
В итоге результаты бактериологического исследования 
специалисты получают через 2–3 месяца от момента 
взятия биоматериала. Данная ситуация не является уни-
кальной для Оймяконской ЦРБ, делает невозможным 
проведение рациональной антимикробной терапии ин-
фекций и может критически влиять на качество оказа-
ния медицинской помощи. 

Положение резолюции №1

Главному внештатному специалисту по медицинской 
микробиологии Минздрава России рассмотреть воз-
можность разработки минимально достаточного пе-
речня оснащения/оборудования для микробиологиче-
ской диагностики с акцентом на быстрые прикроватные 
методики для отдаленных регионов с особыми усло-
виями. Инициировать внесение дополнений в Приказ 
Минздрава России от 18.05.2021 N 464н «Об утверж-

дении Правил проведения лабораторных исследова-
ний».

Вопрос 2. Проблема реализации рационального ис-
пользования антимикробных препаратов в акушерстве.

Проблемы демографии, повышения рождаемо-
сти, снижения материнской заболеваемости и смерт-
ности являются одними из приоритетных в Российской 
Федерации. Инфекционные осложнения, в частности 
сепсис, по итогам 2024 г. вышли на 3 место среди при-
чин материнской смертности в РФ. При выборе эмпи-
рической антимикробной терапии крайне важным яв-
ляется учет локальных данных. Результаты локальных 
исследований резистентности и фармакоэпидемиологии 
противоинфекционных средств позволяют обеспечить 
адекватную антимикробную терапию. К сожалению, в 
некоторых регионах до сих пор многие ЛПУ родовспо-
можения не имеют возможности проведения «быстрой» 
микробиологической диагностики. Не налажена работа 
по сбору локальных данных об антибиотикорезистент-
ности. Это часто приводит к нерациональному избы-
точному применению антимикробных препаратов, что 
потенциально оказывает отрицательное влияние на 
распространение резистентности в акушерских стаци-
онарах.

Положение резолюции №2

Российскому обществу акушеров-гинекологов, со-
вместно с Профессиональной некоммерческой орга-
низацией «Ассоциация анестезиологов-реаниматоло-
гов», Общественной организацией «Российский Сепсис 
Форум», Межрегиональной ассоциацией по клиниче-
ской микробиологии и антимикробной химиотерапии» 
инициировать разработку методических рекомендаций 
по стратегии контроля антимикробной терапии в аку-
шерстве.

Вопрос 3. Содержание разделов клинических реко-
мендаций, касающихся использования антимикробных 
препаратов.

Клинические рекомендации (КР) играют ключевую 
роль в борьбе с антимикробной резистентностью, объ-
единяя доказательную медицину, эпидемиологический 
мониторинг и рациональное использование ресурсов. 
Проблема нарастающей устойчивости микробов к ан-
тибиотикам (антимикробная резистентность, АМР) су-
щественно влияет на разработку и обновление КР. 
Паттерны устойчивости бактерий варьируются геогра-
фически и со временем. По существующему положе-
нию в РФ, КР должны регулярно пересматриваться не 
реже одного раза в 3 года. Утверждение новых КР не-
редко занимает годы, что не соответствует динамике 
распространения резистентных штаммов. КР часто но-
сят декларативный характер и не учитывают регио-
нальные особенности. Вместе с тем, появление новых 
антибактериальных препаратов, изменение уровня ре-
зистентности микроорганизмов, появление новых схем 



Резолюция конференции «Стратегия контроля антибиотикорезистентности в стационаре» 53

КМАХ . 2025 . Том 27 . №1 АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ

их применения требуют постоянной коррекции раздела 
антимикробной терапии с учетом локальных и глобаль-
ных данных эпидемиологического мониторинга. Кроме 
того, при развитии жизнеугрожающих инфекций не-
редко используются препараты в дозах и комбинациях, 
которые не отражены в официальных инструкциях к 
препаратам.

Положение резолюции №3

Рекомендовать Комитету Государственной Думы по 
охране здоровья инициировать процесс изменения по-
рядков создания и утверждения КР и их структуры. 
Целесообразно на этапе разработки КР привлечь про-
фессиональные медицинские организации, в том числе 
занимающиеся изучением проблемы антибиотикорези-
стентности, специалистов Центра экспертизы и контроля 
качества оказания медицинской помощи Минздрава 
России.

Вопрос 4. Необходимость создания методических 
рекомендаций по периоперационной антибиотикопро-
филактике. 

Несмотря на значимость периоперационной анти-
биотикопрофилактики (ПАП) как одного из ключевых 
инструментов стратегии контроля антибиотикорези-
стентности и профилактики послеоперационных инфек-
ционных осложнений, на сегодняшний день в стране 
имеют место существенные ограничения регламенти-
рующих документов по данному вопросу. Проведенный 
анализ показал, что большинство клинических реко-
мендаций, касающихся хирургического лечения нозоло-
гий, либо не содержат специального раздела по ПАП, 

либо предлагают общие алгоритмы, не учитывающие 
ряд особенностей ее проведения. Действующие методи-
ческие руководства и рекомендации по профилактике 
инфекций области хирургического вмешательства и ра-
циональному применению антибиотиков содержат огра-
ниченный перечень сведений о периоперационном при-
менении антимикробных препаратов без необходимой 
для практического применения детализации. 

Учитывая критическую важность данной проблемы, 
необходимо инициировать разработку отдельных мето-
дических рекомендаций по периоперационной антибио-
тикопрофилактике, адаптируемых для использования в 
качестве основы при формировании локальных прото-
колов в стационарах.  

Положение резолюции №4

Предложить Общественной организации «Российский 
Сепсис Форум» совместно с Межрегиональной ассоци-
ацией по клинической микробиологии и антимикробной 
химиотерапии» сформировать рабочую группу специа-
листов для разработки проекта методических рекомен-
даций по периоперационной антибиотикопрофилактике 
в срок до декабря 2025 года.

Рекомендовано включить в документ: 
• оценку риска инфекционных осложнений области 

хирургического вмешательства;
• унифицированные схемы ПАП для различных кате-

горий оперативных вмешательств, с указанием ре-
комендованных доз и длительности ПАП;

• механизмы внедрения и контроля соблюдения про-
токолов ПАП (аудит, обучение персонала, оценку 
эффективности).
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