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Цель. Оценить результаты реализации стратегии контроля антимикробной терапии (СКАТ) в много
профильном стационаре в России. 
Материалы и методы. Ретроспективное интервенционное исследование выполнено на базе 
600коечного многопрофильного стационара ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» Минздрава России 
(Москва). В рамках настоящего исследования проведен ряд последовательных вмешательств (ком
плекс подходов и инструментов программы СКАТ), направленных на совершенствование профи
лактики, диагностики и лечения инфекций, с ретроспективной оценкой следующих показателей в 
динамике: структура выделяемых микроорганизмов в стационаре, доля устойчивых изолятов к раз
личным антимикробным препаратам (АМП) среди потенциальных возбудителей группы ESKAPE, 
структура потребляемых АМП, клинические и экономические эффекты изменения уровня анти
микробной резистентности (АМР). Для комплексной оценки трендов АМР основных проблемных 
возбудителей и связи с потреблением антибиотиков после внедрения СКАТ использовался индекс 
лекарственной устойчивости (ИЛУ), который объединяет в себе информацию о частоте резистент
ности микроорганизма и потреблении АМП, потенциально эффективных в отношении данного воз
будителя. Временем начала интервенции считали 2013 г. Проведено сравнение данных 2012 г. 
(преинтервенционный период) и 2022 г.
Результаты. Реализация мероприятий СКАТ позволила снизить относительную частоту выделения 
микроорганизмов группы ESKAPE в стационаре с 36,5% до 22% (р < 0,0001). Наблюдается стати
стически значимое снижение доли устойчивых к меропенему грамотрицательных изолятов с 32,4% 
до 10,9% (р < 0,0001). В результате внедрения СКАТ удалось достичь сокращения DDDh практи
чески в 3 раза: с 48,1 DDDh до 17,2 DDDh. Медиана продолжительности курса антимикробной те
рапии (АМТ) в специализированном отделении анестезиологииреанимации и интенсивной терапии, 
занимающемся лечением пациентов с инфекционными осложнениями, сократилась с 12 до 8 дней 
(р < 0,0001), количество дней АМТ на 1 пациента уменьшилось с 7,7 до 4,2 (р < 0,0001). Доля 
ESKAPE возбудителей в структуре инфекций кровотока в стационаре сократилась с 53,1% до 26% 
(р < 0,0001), что привело к снижению летальности с 28,4% до 12,8%, (р = 0,012) и длительности 
госпитализации с 31 до 22 суток (р < 0,001) в этой группе пациентов.
Выводы. Внедрение СКАТ в условиях многопрофильного стационара позволяет сократить частоту 
нерационального назначения АМП и значительно уменьшить их потребление, снизить уровень АМР 
и, тем самым, улучшить результаты лечения больных нозокомиальными инфекциями.

Evaluation of the effectiveness of antimicrobial stewardship program: results 
from a tenyear study in a multidisciplinary hospital

Karpov O.E., Gusarov V.G., Kamyshova D.A., Orlova O.A., Petrova L.V., Khakulova A.E., Pivkina A.I., 
Zamyatin M.N. 
Pirogov National Medical and Surgical Center, Moscow, Russia

Contacts:
Daria A. Kamyshova
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AMS, antimicrobial resistance, 
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Objective. To evaluate the results of the implementation of antimicrobial stewardship (AMS) program in a 
multidisciplinary hospital.
Materials and methods. A retrospective intervention study was performed in the 600bed multidisciplinary 
hospital of the Pirogov National Medical and Surgical Center (Moscow, Russia). The study included 
a number of sequential interventions, aimed at improving the prevention, diagnosis and treatment of 
infections, with an assessment of the following indicators dynamics: the structure of microorganisms 
isolated in the hospital, the level of resistance to antimicrobial drugs (AMD) among the pathogens of 
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the ESKAPE group, the structure of prescribed AMD, as well as an assessment of clinical and economic 
consequences of antimicrobial resistance changes. For a comprehensive assessment of trend in antibiotic 
resistance and its connection with consumption of antibiotics, the drug resistance index (DRI) was used. 
DRI is based on the ratio of the level of resistance of the microorganism and the frequency of administration 
of AMD, potentially effective against this pathogen. The intervention started in 2013, so the data of 2012 
(preintervention period) and 2022 were compared in this study.
Results. The implementation of AMS program measures helped to reduce the relative frequency of ESKAPE 
group microorganisms in the structure of nosocomial infection pathogens in the hospital from 36.5% to 
22% (p < 0.0001). The proportion of gramnegative (Gr) isolates resistant to meropenem decreased from 
32.4% to 10.9% (p < 0.0001). As a result of the introduction of AMS program, DDDh has been reduced 
almost three times: from 48.1 to 17.2 DDDh. The median duration of the AMT course in a specialized 
intensive care unit for the treatment of patients with nosocomial infections decreased from 12 to 8 days 
(p < 0.0001), the number of AMT days per 1 patient decreased from 7.7 to 4.2 (p < 0.0001). The 
proportion of ESKAPE pathogens in the structure of bloodstream infections in the hospital decreased from 
53.1% to 26% (p < 0.0001), which led to decrease in mortality from 28.4% to 12.8%, (p = 0.012) and 
length of hospital stay from 31 to 22 days (p < 0.001) in this group of patients.
Conclusions. The implementation of AMS program in a multidisciplinary hospital helps to reduce the 
frequency of inappropriate use of antimicrobial drugs and reduces the consumption of antibiotics, decrease 
the level of antimicrobial resistance, and in such way improves the results of treatment of patients with 
nosocomial infections.

Введение

Антимикробная резистентность (АМР) является од
ной из глобальных проблем современности, которая 
затрагивает не только систему общественного здраво
охранения, но и в рамках концепции «Единого здоро
вья» распространяется на все сферы деятельности че
ловека [1, 2]. Одним из ключевых факторов развития 
АМР является нерациональное использование антими
кробных препаратов (АМП), создающее селективное 
эволюционное давление на микроорганизмы [3]. Рост и 
распространение устойчивых к АМП возбудителей ин
фекций относятся к основным биологическим угрозам 
[4] и ассоциированы с высокой летальностью, худшими 
клиническими исходами, увеличением длительности го
спитализации, финансовых расходов на лечение и ве
роятности развития тяжелых инфекций [5–7]. Помимо 
этого, разработка и вывод на рынок новых АМП в по
следние десятилетия значимо сократились [8, 9], а ак
тивность существующих и применяемых в реальной 
клинической практике антибиотиков демонстрирует от
рицательный тренд. В складывающихся условиях с це
лью противодействия распространению АМР и достиже
ния лучших результатов антимикробной терапии (АМТ) 
как конкретного пациента, так и оптимизации процессов 
применения АМП на уровне медицинской организации, 
наряду с мерами инфекционного контроля предложен 
подход, обозначаемый в англоязычной литературе как 
«antimicrobial stewardship» (AMS), а в России «Стратегия 
контроля антимикробной терапии» (СКАТ) [10].

Концепция AMS обнародована Американским обще
ством инфекционных болезней (IDSA) в 2007 г. [11, 12] 
и включает в себя комплекс скоординированных вмеша
тельств, направленных на: улучшение результатов лече
ния пациентов путем выбора оптимальной тактики тера
пии; снижение антибиотикорезистентности посредством 
сокращения использования АМП; снижение затрат на 
АМП [13]. Программа может быть использована как на 
глобальном уровне для противодействия АМР путем по

вышения осведомленности населения и обучения ме
дицинских работников рациональному использованию 
АМП, так и имплементирована в конкретной медицин
ской организации.

Основными инструментами реализации СКАТ в ста
ционаре являются: формирование мультидисциплинар
ной команды специалистов, определяющих политику 
антимикробной терапии (АМТ) в стационаре; совер
шенствование профилактических мероприятий, направ
ленных на ограничение распространения резистентных 
штаммов; принятие стратегии ограничения применения 
АМП (проспективный аудит с обратной связью, преав
торизация назначений и пр.); корректировка больнич
ного формуляра; проведение образовательных меро
приятий; внутренний аудит; оценка эффективности СКАТ 
[10]. Ключевым фактором, определяющим успех реали
зации СКАТ, является следование установленным прин
ципам и налаженное мультидисциплинарное взаимодей
ствие между специалистами, вовлеченными в процессы 
диагностики и лечения инфекций. В рамках настоящей 
публикации обобщен опыт и результаты внедрения раз
личных инструментов СКАТ в многопрофильном стацио
наре за 10летний период.

Цель исследования – оценить результаты реализа
ции стратегии контроля антимикробной терапии (СКАТ) 
в многопрофильном стационаре в России.

Материалы и методы

Данное исследование является ретроспективным ин
тервенционным лонгитюдным одноцентровым иссле
дованием, охватывающим период с 2013 по 2022 г. 
Временем начала интервенции считали 2013 г.

На базе стационара ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» 
Минздрава России (далее – стационар) осуществлено 
последовательное внедрение комплекса подходов и ин
струментов СКАТ, включающих: создание мультидис
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циплинарной команды специалистов в области АМТ и 
профилактики инфекций, связанных с оказанием меди
цинской помощи (ИСМП) (23 сотрудника); разработку 
стратегии ограничения применения антибиотиков – про
токолы периоперационной антибиотикопрофилактики и 
эмпирической АМТ, преавторизация назначения АМП и 
проспективный аудит с обратной связью; организацию 
системы мероприятий, направленных на профилактику 
ИСМП; внедрение и развитие современной микробио
логической диагностики; циклический анализ рацио
нальности назначения АМТ в отделениях и соблюдения 
внутренних протоколов, а также ежегодную оценку ре
зультатов внедрения СКАТ; проведение обучающих ме
роприятий для медперсонала правилам рационального 
применения АМП и профилактики распространения ми
кроорганизмов с множественной АМР; внедрение про
граммного комплекса для анализа данных антимикроб
ной резистентности и составления протоколов АМТ 
(Рисунок 1).

Ключевыми показателями, которые оценивались 
на протяжении всего периода исследования являлись: 
структура выделяемых микроорганизмов в стационаре, 
доля устойчивых изолятов к различным АМП среди по
тенциальных возбудителей группы ESKAPE*, структура 
потребляемых АМП, клинические и экономические эф

фекты АМР. Проведено сравнение данных 2012 г. (пре
интервенционный период) и 2022 г.

*ESKAPE: 
• Enterococcus faecium VR – ванкомицинорезис

тентный E. faecium;
• Staphylococcus aureus MR – метициллинорезис

тентный S. aureus;
• Klebsiella pneumoniae CPR – K. pneumoniae, 

устойчивая к карбапенемам;
• Acinetobacter baumannii MDR – A. baumannii, 

 обладающий множественной резистентностью к 
АМП;

• Pseudomonas aeruginosa MDR – P. aeruginosa, 
обладающая множественной резистентностью к 
АМП;

• Enterobacterales БЛРС – грамотрицательные эн
теробактерии (преимущественно, K. pneumoniae 
и E. coli), продуцирующие беталактамазы рас
ширенного спектра (БЛРС).

Статистический анализ данных осуществлялся с ис
пользованием свободно распространяемого языка про
граммирования R, версии 4.0.2. Для сравнения катего
риальных переменных использовался точный критерий 
Фишера, для непрерывных переменных – Uкритерий 
Манна – Уитни. Все статистические гипотезы двусторон

Рисунок 1. Последовательность внедрения различных инструментов СКАТ в многопрофильном стационаре ФГБУ 
«НМХЦ им. Н.И. Пирогова» Минздрава России

  АБП – антибиотикопрофилактика; АМР – антимикробная резистентность; ВАП – вентиляторассоциированная 
пневмония; ИБ – инфекционная безопасность; ОАРИТ – отделение анестезиологииреанимации и интенсивной терапии; 
ПРВ – полирезистентные возбудители; ПЦР – полимеразная цепная реакция; СКАТ – стратегия контроля антимикробной 
терапии; СОП – стандартная операционная процедура; ТГСК – трансплантация гемопоэтических стволовых клеток; 
ЭАМТ – эмпирическая антимикробная терапия; AMRcloud – онлайнплатформа для анализа и обмена данными по 
АМР; AMRnote – онлайнплатформа для создания, редактирования и обмена протоколами и алгоритмами терапии; 
ICCA – информационная система IntelliSpace Critical Care and Anesthesia; MALDITOF – матричноактивированная лазерная 
десорбция/ионизация с времяпролётной массспектрометрией.
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ние, уровень значимости α = 0,05. В случае множествен
ной проверки гипотез использовалась корректировка 
значений p по методу Холма. 

Результаты и обсуждение

За 10летний период осуществлено внедрение ком
плекса мероприятий программы СКАТ (Рисунок 1). 

Результаты исследований, оценивающих эффектив
ность AMS процессов в мировой практике, демонстри
руют, что программы рационального использования 
АМП, применяемые наряду с профилактическими меро
приятиями, существенно эффективнее, чем изолирован
ное ограничение применения АМП [14]. В исследовании 
с целью предупреждения распространения АМР в ста
ционаре внедрен комплекс профилактических меропри
ятий: разработка стандартных операционных процедур 
(СОП) эпидемиологически опасных манипуляций; обуче
ние медицинского персонала и пациентов профилакти
ческим мерам; обеспечение безопасности больничной 
среды; микробиологический мониторинг за циркулирую
щими в стационаре микроорганизмами (выделенными от 
пациентов с установленными диагнозами ИСМП, с вы
соким риском развития ИСМП, от персонала, объектов 
больничной среды с определением чувствительности вы
деленных изолятов к антимикробным средствам: анти
биотикам и дезинфектантам). 

Снижение микробной контаминации объектов боль
ничной среды для уменьшения рисков передачи возбу
дителей ИСМП, достигалось различными способами:

• применением современных дезинфицирующих 
средств для обработки поверхностей и аппара
туры, и своевременная их ротация;

• использованием безведерного способа уборок; 
• проведением генеральных уборок путем распыле

ния дезинфектанта;
• применением современных установок для обезза

раживания воздуха;
• использованием аппаратных методов обеззаражи

вания медицинских отходов.
К наиболее важным и эффективным профилакти

ческим мероприятиям по ограничению распростране
ния микроорганизмов, в том числе с множественной 
лекарственной резистентностью, относятся мероприя
тия по гигиене рук. В стационаре реализованы следую
щие принципы: применение антисептиков для обработки 
кожи рук с содержанием спирта не менее 70%, разме
щение емкостей с антисептиком в шаговой доступности 
от точек их потенциального использования, системати
ческое обучение всего персонала медицинской орга
низации, информирование пациентов (брошюры), кон
троль соблюдения требований к гигиене рук.

Микробиологический мониторинг у пациентов высо
кого риска развития ИСМП и колонизации антибиоти
корезистентными микроорганизмами проводился при 
поступлении пациента и далее 1 раз в неделю. При вы
явлении колонизации микроорганизмами с АМР к па
циентам в отделениях применялся метод изоляции в 
отдельные палаты с введением ограничительных меро
приятий, а в отделениях анестезиологииреанимации ме
тод контактной изоляции.

Для оптимизации получения результатов и налажи
вания системы мониторинга АМР процессы проведения 
микробиологических исследований были модифициро
ваны, и выстроены четкие механизмы взаимодействия с 
лабораторией (Таблица 1).

Таблица 1. Основные этапы микробиологического исследования и составляющие локального мониторинга АМР

Этапы микробиологического исследования  
и составляющие мониторинга АМР

Используемые методы, подходы,  
оборудование и описание

Заявка на микробиологическое исследование Формируется в медицинской информационной системе (МИС).

Регистрация поступившего биоматериала с помощью системы 
штрихкодирования проб

Закрепление уникального номера за биоматериалом, что исключает 
ошибку маркировки при последующих работах с пробой.

Универсальная транспортная система (жидкая) Позволяет из одной пробы проводить микроскопию, бактериологическое 
и молекулярнобиологическое исследования.

Микроскопия мазка с окраской по Граму Проводится в обязательном порядке для ликвора, материала из нижних 
дыхательных путей, при положительной гемокультуре; прочий биомате
риал – по заявке.

Протокол по культивированию мочи – посев в питательную 
систему «Уроквик скрининг» – набор для быстрого скрининга 
инфекций мочевыводящих путей, на основе технологии лазер
ного светорассеяния на анализаторе HB&L (Alifax, Италия).

Время выдачи отрицательного результата посева мочи – 5 ч.
Время выдачи результата посева мочи с чувствительностью ≈ 24 ч. 
(от момента положительного сигнала) при условии монокультуры в мазке 
после культивирования.

Идентификация возбудителя Лазерная десорбционноионизационная времяпролетная массспектроме
трия («VITEK MS», bioMerieux, Франция). Время выдачи результата иден
тификации выросших культур ≈ 1824 ч. от момента поступления биома
териала в лабораторию.
Внедрение технологии позволило:

• снизить себестоимость идентификации до ≈ 90 руб.;
• сократить время идентификации до 20 мин.
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В ходе реализации комплекса мероприятий СКАТ 
создан единый реестр микроорганизмов, включающий в 
себя данные о 61152 изолятах, полученных при прове
дении микробиологических исследований у пациентов, 
проходивших лечение в отделениях анестезиологииреа
нимации и профильных отделениях стационара в период 
с 2011 по 2022 г.

При изучении уровня АМР в структуре микробиоты 
стационара основное внимание было сосредоточено на 
возбудителях группы ESKAPE (Рисунок 2). 

Реализация мероприятий СКАТ позволила в целом 
снизить частоту выделения данной категории микроор
ганизмов в стационаре с 36,5% до 22% (р < 0,0001), 
что позволило уменьшить риски развития инфекций, вы
званных микроорганизмами с высоким уровнем и потен

Этапы микробиологического исследования  
и составляющие мониторинга АМР

Используемые методы, подходы,  
оборудование и описание

Гемокультивирование Анализатор культур крови «BacT/ALERT 3D 60» (bioMerieux, Франция).
Анализатор бактериологический автоматический «Юнона Labstar 100» 
(Медика Групп, Россия)
Время выдачи результата посева крови с чувствительностью от момента 
положительного сигнала ≈ 24 ч. (при условии наличия монокультуры в 
мазке после культивирования). Идентификация быстрорастущих микроор
ганизмов в день выхода положительного флакона.

Фенотипическое определение чувствительности До 2019 г. – автоматический бактериологический анализатор «VITEK 2 
Compact» (bioMerieux, Франция). В настоящее время используется для 
плановых отделений стационара.

С 2019 г. – автоматический бактериологический анализатор «Phoenix50» 
(BD, США) с дополнительным использованием панелей с расширенным 
спектром АМП («EMERGE Panels») для грамотрицательных возбудителей 
(NMIC505 с типированием карбапенемаз по Амблер – используется для 
отделений повышенного риска развития ИСМП (реанимационные, гема
тологическое).

Ручной дискодиффузионный метод с последующим прочтением резуль
татов с помощью бактериологического анализатора «ADAGIO» (BioRad, 
Франция) – для поликлинических отделений.

Выявление молекулярных механизмов АМР:
• скрининговые исследования у пациентов с высоким ри

ском развития инфекционных осложнений: биоматериал, 
собранный методом ректального мазка, бронхоальвео
лярный лаваж, моча;

• плановые исследования – любой биоматериал из отделе
ний стационара;

• исследование чистой культуры микроорганизмов.

До июля 2021 г. – на термоциклере для амплификации нуклеиновых кис
лот C1000 CFX96 (BioRad, Франция).

С июля 2021 г. – на амплификаторе детектирующем «ДТлайт» в модифи
кации 4S1 (ДНКТехнология, Россия) с помощью набора «БактРезиста» 
(ДНКТехнология, Россия).
Время выдачи результата ПЦРисследования нативного биоматериала ≈ 
3–4 ч., чистой культуры микроорганизмов, в т.ч. гемокультуры ≈ 2 ч.
Режим работы: пробы, поступившие на исследование до 11 часов 
дня, выполняются в течение текущей рабочей смены. Доступность 
 ПЦРисследования с ноября 2022 г. – 7 дней в неделю.

Используемые критерии для интерпретации результатов 
определения чувствительности

EUCAST (с ежегодным обновлением). На этапе суммарного анализа кон
кретная версия критериев применяется только к результатам текущего 
года.

Лабораторная информационная система (ЛИС) «АльфаЛАБ» с технологией штрихкодирования проб. Позволяет автома
тизировать управление всеми процессами работы от регистрации пробы 
до выдачи результатов микробиологического исследования и формирова
ния учетноотчетных форм.

Доступ к локальным данным мониторинга АМР и результатам 
их анализа

Обновление локальных данных и предоставление информации для ана
лиза на онлайнплатформе AMRcloud в ежемесячном режиме членам ко
манды СКАТ и руководителям структурных подразделений стационара.

Рисунок 2. Доля микроорганизмов группы ESKAPE в общей 
структуре микробиоты стационара

Окончание таблицы 1
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циалом развития АМР, и повысить эффективность стар
товых схем эмпирической АМТ. Тем не менее, с 2019 г. 
в стационаре наблюдается прирост доли возбудителей 
этой группы c 16,2% до 22% (р < 0,0001) преимуще
ственно за счет увеличения количества микроорганиз
мов, продуцирующих БЛРС (Рисунки 5–8). 

Внедрение СКАТ привело к снижению доли грамо
трицательных неферментирующих микроорганизмов – 
P. aeruginosa (с 9,7% до 2,8%, р < 0,0001) и A. baumannii 
(с 7% до 0,9%, р < 0,0001). В сравнении с 2012 г. также 
наблюдалось статистически незначимое снижение доли 
K. pneumoniae в спектре микробиоты стационара с 15,1% 
до 10% (р = 0,05) (Рисунок 3). На протяжении всего пе
риода имплементации СКАТ отмечается постепенный 
рост доли E. coli (с 10,4% до 20,6%, р < 0,0001) в об
щей структуре выделяемых микроорганизмов, при этом с 
точки зрения наличия природной и формирования приоб
ретенной устойчивости к АМП, E. coli является более бла

гоприятным возбудителем, по сравнению с другими гра
мотрицательными возбудителями из группы ESKAPE. 

Для грамположительных микроорганизмов за весь 
период исследования с момента внедрения СКАТ наи
большее снижение частоты выделения наблюдалось 
для S. aureus в последние 4 года наблюдения: с 8,3% 
в 2019 г. до 4,1% в 2022 г. (р < 0,001), при этом доля 
MRSA в 2022 г. составила 6,4% (Рисунок 4). За период 
наблюдения отмечается невысокий уровень распростра
ненности E. faecium, в 2022 г. он составил 1%, в том 
числе ванкомицинорезистентных изолятов из них – 4,3%. 
Ввиду низкой распространенности с учетом налаженных 
профилактических мер, данный микроорганизм не пред
ставлял больших сложностей для экологии стационара. 

Рассматривая обобщенные данные о продукции 
БЛРС среди штаммов K. pneumoniae и E. coli (Рисунок 5), 
можно констатировать уменьшение их доли с 61,8% до 
42,4%, (р < 0,0001).

Рисунок 3. Доля основных грамотрицательных микроорганизмов в общей 
структуре микробиоты стационара

Рисунок 4. Доля основных грамположительных микроорганизмов в общей 
структуре микробиоты стационара
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В динамике с 2019 г. прослеживается негатив
ный тренд роста продуцентов БЛРС с 35,9% до 42,4% 
(p < 0,001), что может быть следствием глобального рас
пространения таких штаммов среди представителей по
рядка Enterobacterales в России [15]. Наибольший вклад 
в увеличение доли продуцентов БЛРС в стационаре в 
2022 г. (39,6%) по сравнению с 2021 г. (32%) и 2019 г. 
(34,1%, р = 0,02) произошел за счет E. coli (Рисунок 6).

При анализе этиологической структуры инфекций в 
стационаре за период с 1.11.2018 по 31.08.2022 гг. 
(Рисунок 7) установлено снижение частоты выделения 
БЛРС E. coli у пациентов с внутрибольничными инфекци
ями (с 50% до 37,9%) и рост доли БЛРСпродуцирующих 
E. coli у пациентов с внебольничными инфекциями 
(с 19,2% до 29,2%).

Увеличение потока пациентов с внебольничной ин
фекцией, вызванной кишечной палочкой, продуцирую
щей БЛРС, отражает общую тенденцию распростране

ния в последние годы таких штаммов, что может быть 
следствием бесконтрольного и нерационального при
менения антибиотиков во время пандемии COVID19 
в России. В настоящий момент в зарубежных публика
циях существуют ограниченные данные с противоре
чивыми результатами о влиянии пандемии COVID19 
на рост и распространение БЛРСпродуцирующих эн
теробактерий. Так, с одной стороны, широкое исполь
зование антибиотиков и перегруженность систем здра
воохранения способствует увеличению количества 
БЛРСпродуцирующих микроорганизмов, с другой – 
внедрение профилактических мероприятий и эпидемио
логические ограничения, применяемые во многих меди
цинских учреждениях, имеют обратное действие [16]. 
Доля K. pneumoniae, продуцирующих БЛРС в 2022 г. 
составила 46,3% (95% ДИ 42,2 – 50,4%) (Рисунок 8), 
что, тем не менее, существенно ниже уровня 2012 г. 
(79,3%) и данных национального мониторинга АМР. 
Согласно данным онлайнплатформы анализа данных 
резистентности к АМП в России – AMRmap, доля БЛРС
продуцирующих нозокомиальных изолятов K. pneu-
moniae за 2021 г. превышает 85% (вариабельность 
среди различных городов: 60–96%), а среди внеболь
ничных изолятов – более 54% (вариабельность среди 
городов: 10–85%) (оценка по доле устойчивых к цефта
зидиму изолятов). 

При расчете доли резистентных к карбапенемам изо
лятов определялась устойчивость всех потенциально 
чувствительных грамотрицательных бактерий к меропе

Рисунок 5. Доля изолятов K. pneumoniae и E. coli, 
продуцирующих БЛРС

Рисунок 6. Доля изолятов E. coli, продуцирующих БЛРС

Рисунок 7. Доля БЛРСпродуцирующих изолятов E. coli 
при внебольничных и внутрибольничных инфекциях

Рисунок 8. Доля изолятов K. pneumoniae, продуцирующих БЛРС 

Рисунок 9. Доля изолятов грамотрицательных бактерий, 
устойчивых к меропенему
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нему (Рисунок 9) как к одному из маркерных антибио
тиков этой группы. В целом наблюдается статистически 
значимое снижение доли устойчивых к меропенему гра
мотрицательных изолятов с 32,4% в 2012 г. до 10,9% в 
2022 г. (p < 0,0001).

Среди наиболее неблагополучных микроорганизмов 
в отношении потенциала формирования АМР – K. pneu-
moniae и P. aeruginosa, доля карбапенемоустойчивых 
изолятов оставалась на достаточно высоком уровне. Так, 
17,1% (95% ДИ 14,3–20,3%) изолятов K. pneumoniae в 
2022 г. обладали механизмами резистентности к карба
пенемам (Рисунок 10). 

Доля карбапенемоустойчивых P. aeruginosa в 2022 г. 
составила 38,8%, (95% ДИ 46,4–31,2%), что значимо 
ниже уровня 2012 г. (62%; 95% ДИ 66,8–57,2%), 
р < 0,0001 (Рисунок 11).

Структурированный анализ составляющих индекса 
ле кар ственной устойчивости (ИЛУ) показал, что с 
2012 г. достигнуто снижение ИЛУ для P. aeru ginosa c 
0,721 до 0,414 (Рисунок 12), преимущественно за счет 
снижения АМР; снижение ИЛУ K. pneumoniae c 0,728 
до 0,434, A. baumannii c 0,96 до 0,707 и E. coli c 0,325 
до 0,257 произошло как за счет уменьшения антибиоти
корезистентности, так и благодаря сокращению потре
бления антибиотиков: практически полное прекращение 
применения цефалоспоринов III–IV поколения, ограниче
ние потребления карбапенемов 2 группы и фторхино
лонов.

Динамика общего потребления АМП (DDDh) по от
ношению к ежегодному числу пролеченных пациентов 
представлена на Рисунке 13. В результате внедрения 
СКАТ удалось снизить DDDh практически в 3 раза: с 
48,1 DDDh в 2012 г. до 17,2 DDDh в 2022 г. В 2020 г. 
произошел точечный рост потребления антибиотиков до 
24,9 DDD/100 пациентодней, который был связан с пе
репрофилированием стационара в госпиталь для лече
ния пациентов с COVID19.

Важной составляющей экономического эффекта ре
ализации мероприятий СКАТ стало сокращение прямых 
затрат на закупку антибиотиков, которые снизились 
с 54 до 25,6 млн руб., при этом общий объем эконо
мии средств стационара за 10 лет по этой статье рас

хода составил 186,5 млн руб. Доля дженериков в об
щей структуре АМП до 2019 г. составляла в среднем 
64%, но к 2022 г. достигла 98,4% (Рисунок 14). Такое 
преобладание над оригинальными препаратами обу
словлено изменениями законодательства Российской 
Федерации с 2019 г. в отношении осуществления заку
пок лекарственных средств для медицинского примене
ния. Локальный рост расходов на приобретение АМП в 
2020 г. связан с формированием запаса лекарственных 
препаратов для госпиталя COVID19. 

В общей структуре потребления антибиотиков 
(Рисунок 15) за период исследования произошло уве
личение главным образом потребления цефазолина – 
антибиотика группы цефалоспоринов I поколения – с 
3,9 DDDh до 6,14 DDDh, который в настоящее время 
является в нашем стационаре базовым препаратом для 
проведения периоперационной антибиотикопрофилак
тики (ПАП). Данное изменение явилось следствием по
вышения приверженности проведения ПАП согласно 
утвержденному протоколу. Мероприятия по ограниче
нию применения антибиотиков привели к уменьшению 
потребления таких АМП, как фторхинолоны с 12,3 до 
1,8 DDDh, цефалоспоринов III–IV поколения с 10,32 
до 0,62 DDDh, антисинегнойные карбапенемы с 3,2 до 
0,91 DDDh, применение которых является критичным 

Рисунок 10. Доля изолятов K. pneumoniae, устойчивых 
к меропенему

Рисунок 11. Доля изолятов P. aeruginosa, устойчивых 
к меропенему

Рисунок 12. Изменения ИЛУ для грамотрицательных 
бактерий группы ESKAPE
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Рисунок 14. Расходы на закупку антибиотиков

Рисунок 15. Структура потребления антибиотиков по группам (2012–2022 гг.)

Рисунок 13. Динамика общего потребления антибиотиков в стационаре

метить, что основное ежегодное сокращение 
расходов на закупку АМП определенно связано 
с этими же четырьмя группами антибиотиков 
(Рисунок 16). Действительно, карбапенемы явля
ются одними из наиболее дорогостоящих АМП, и 
основное сокращение расходов в 2022 г. на 14,7 
млн в сравнении с 2012 г. произошло именно за 
счет данной группы антибиотиков. Это реализо
вано благодаря внедрению инновационных под
ходов к назначению эмпирической и целенаправ
ленной АМТ (снижение потребления «больших» 
карбапенемов более чем в 3 раза) и в некоторой 
степени переходу на дженерики. Тем не менее, 
существенная экономия финансовых ресурсов 
в размере 15,7 млн рублей связана с сокраще
нием потребления относительно недорогих по 
стоимости групп препаратов: цефалоспоринов III–

IV поколения, фторхинолонов и АМП с активностью в 
отношении грамположительных возбудителей. Это на
прямую связано с ограничением их нерационального 
применения в периоперационном периоде для пролон
гированной антибиотикопрофилактики по псевдопока

в плане формирования АМР у потенциальных ESKAPE
патогенов. Также существенно сократилось потребле
ние антибиотиков с активностью в отношении грампо
ложительных возбудителей (ванкомицин, линезолид, 
даптомицин и др.) с 6,32 до 2,09 DDDh. Следует от
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заниям (стояние дренажей, катетеров, высокотравма
тичная операция, коморбидность и пр.) у пациентов без 
признаков инфекции. В итоге в настоящее время при 
 наличии показаний курс ПАП не превышает 1 суток, а в 
большинстве случаев ограничивается однократным пре
доперационным введением.

В результате внедрения СКАТ удалось снизить ме
диану продолжительности курса АМТ в специализиро
ванном отделении анестезиологииреанимации и ин
тенсивной терапии (ОАРИТ), занимающемся лечением 
пациентов с инфекционными осложнениями, с 12 до 
8 дней (р < 0,0001) и уменьшить показатель количества 

Рисунок 16. Изменение структуры расходов на закупку антибиотиков (2012–2022 гг.)

Таблица 2. Изменение частоты и длительности применения антибиотиков в ОАРИТ

Показатели 2012* 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 p*

Число курсов АМТ в ОАРИТ 
на 1 больного, m (σ)

0,53 (0,6) 0,42 (0,6) 0,32 (0,5) 0,44 (0,6) 0,5 (0,6)  0,43 (0,8) 0,46 (0,7) 0,44 (0,6) 0,008

Средняя длительность курса 
АМТ, дней; М (Q1Q3)

12 (8–19) 7 (5–10) 8 (6–12) 7 (5–10) 12 (7–15) 8 (6–14) 8 (6–12) 8 (6–12) < 0,0001

Количество дней АМТ 
на 1 больного, дней; m (σ)

7,7 (12,1) 3,5 (7,8) 3,3 (7,8) 3,4 (5,9) 4,3 (6,9)  4,5 (8,8) 4,5 (8,0) 4,2 (7,2) < 0,0001

Учитывая, что во многих случаях АМТ была начата в отделении реанимации и продолжена в профильном отделении, показатели средней 
длительности курса АМТ и количества дней АМТ рассчитаны для общей продолжительности (ОАРИТ + профильное отделение).

Рисунок 17. Доля ESKAPEбактериемий и кандидемий
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дней АМТ на 1 пациента с 7,7 до 4,2 дней (р < 0,0001) 
(Таблица 2), показатель числа курсов АМТ в ОАРИТ на 
1 пациента также значимо сократился.

Показателем клинической эффективности внедрения 
СКАТ является частота бактериемий, вызванных поли
резистентными возбудителями группы ESKAPE, ассоци
ированных с высокой летальностью, и частота кандиде
мий (Рисунок 17) [17].

Общая доля данных возбудителей в этиологиче
ской структуре инфекций кровотока в стационаре со
кратилась с 53,1% до 26% (р < 0,0001), что привело 
к снижению летальности у пациентов с бактериемией 
с 28,4% до 12,8% (р = 0,012) (Рисунок 18), а меди
ана длительности госпитализации сократилась с 31 до 
22 суток (р < 0,001).

При этом общий уровень летальности от инфекций 
у реанимационных больных в 2022 г. значимо не изме
нился (Таблица 3), медиана длительности пребывания 
в ОАРИТ у пациентов с инфекцией составила 3 дня. 
Эти показатели являются важным отражением безо
пасности внедрения СКАТ и подходов, направленных 
на рациональное применение АМП, приводящих к зна
чительному сокращению их потребления в стационаре. 
Ограничительные стратегии в отношении этой жиз
ненно важной группы лекарственных препаратов на 
начальных этапах неизменно встречают негативное от
ношение врачей, назначающих антибиотики, и страх с 
их стороны в отношении возможного ухудшения клини
ческих исходов у пациентов с инфекцией. Однако, как 

правило, разумные подходы к использованию АМП не 
вызывают ухудшения показателей летальности и дли
тельности госпитализации. К похожим выводам прихо
дят и наши зарубежные коллеги [18].

Заключение

Подводя итоги проделанной работы, следует отме
тить комплексность реализованного подхода и интер
венций в базовые процессы деятельности стационара, 
затрагивающие широкий спектр мероприятий по профи
лактике, диагностике и терапии инфекций. Реализация 
СКАТ в стационаре позволила снизить распространен
ность и уровень устойчивости к антибиотикам микро
организмов группы ESKAPE, оптимизировать уровень 
потребления антибиотиков в стационаре, сократить ко
личество и продолжительность курсов АМТ у больных 
в ОАРИТ, снизить долю возбудителей группы ESKAPE в 
структуре инфекций кровотока, уровень летальности и 
длительности госпитализации у данной категории боль
ных. Внедрение мероприятий СКАТ позволило достичь 
положительного прямого экономического эффекта в 
виде значимого сокращения расходов на закупку АМП. 
Представленные данные убедительно демонстрируют 
эффективность программы управления назначением ан
тибиотиков для противодействия распространению АМР 
и достижения лучших результатов АМТ в отдельно взя
том многопрофильном стационаре в эпоху глобального 
роста устойчивости микроорганизмов к антибиотикам.

Рисунок 18. Вторичные исходы у пациентов с бактериемией

Таблица 3. Динамика уровня летальности и длительности пребывания в ОАРИТ у пациентов с инфекций

Показатели 2012* 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 p*

Летальность от инфекции в ОАРИТ, n (%) 34 (13,6) 29 (13,0) 24 (12,6) 25 (9,5) 22 (9,0) 51 (26) 22 (12,6) 24 (13,9) 0,999

Длительность пребывания пациентов 
с инфекцией в ОАРИТ, сут.; М (Q1–Q3)

4 (1–9) 2 (1–8) 3 (1–9) 2 (1–6) 2 (1–6) 5 (2–11) 3 (1–7) 3 (1–7) 0,107
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