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Роль мониторинга применения системных антимикробных препаратов 
в профилактике селекции лекарственной устойчивости

Белькова Ю.А.1, Козлов Р.С.1, Рачина С.А.2

1	ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский университет» Минздрава России, Смоленск, Россия
2	 ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова» Минздрава России, Москва, Россия 

Распространение резистентных возбудителей, особенно с множественной лекарственной устой-
чивостью к антимикробным препаратам требует переоценки подходов к применению этого 
класса лекарственных средств в российской системе здравоохранения. Мониторинг антимикроб-
ной фармакотерапии с доступом специалистов к актуальной информации является важнейшим 
инструментом прогноза и контроля динамики лекарственной устойчивости, разработки адресных 
стратегий рационального применения антимикробных препаратов, а также оценки эффективно-
сти их внедрения. В статье представлена информация о бремени антимикробной устойчивости 
и влиянии практики применения антимикробных препаратов на ее селекцию, борьбе с нерацио-
нальной практикой как средством ограничить рост и распространение резистентности, описана 
зарубежная и отечественная практика мониторинга качественных и количественных аспектов 
применения указанных препаратов, приведены сведения об основных современных международ-
ных проектах мониторинга.

Contribution of antimicrobial use surveillance to the prevention of resistance 
selection

Belkova Yu.А.1, Kozlov R.S.1, Rachina S.А.2

1	Smolensk State Medical University, Smolensk, Russia
2	 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russia

The spread of drug-resistant pathogens, especially multidrug resistant ones, dictates a reassessment of 
approaches to antimicrobials’ use in the Russian healthcare system. Antimicrobial pharmacotherapy 
surveillance providing healthcare specialists with up-to-date information is a crucial tool for predicting 
and controlling drug resistance dynamics, developing targeted antimicrobial stewardship strategies, and 
assessing the effectiveness of their implementation. This article provides information on the burden of 
antimicrobial resistance and the impact of antimicrobial use patterns on its’ selection, including misuse 
correction as a mean of prevention of resistance selection and spread. International and domestic 
practices of surveillance of the qualitative and quantitative aspects of antimicrobial use and the key 
current international surveillance projects are described.

Социальное и экономическое бремя 
антимикробной резистентности

Рост устойчивости возбудителей инфекций к анти-
микробным препаратам (АМП), достигший критиче-
ских уровней как в Российской Федерации (РФ), так и 
во всем мире, ограничивает возможности успешного ле-
чения инфекционных заболеваний, увеличивает риски 

выполнения медицинских процедур, способствует по-
вышению летальности, удлинению продолжительности 
госпитализации, а также возрастанию потребности в ис-
пользовании менее безопасных и более затратных аль-
тернатив [1–3].
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По данным международного исследования только 
в 2019 г. антимикробная резистентность (АМР) внесла 
вклад в развитие до 4,95 млн летальных исходов, вклю-
чая 1,27 млн случаев, в которых она была признана 
непосредственной причиной смерти, при этом каж-
дый пятый из погибших был ребенком в возрасте до 
5 лет. Лидирующую позицию в структуре летальности 
занимали инфекции нижних дыхательных путей, унес-
шие свыше 1,5 млн жизней [4]. По причине роста АМР 
прогнозируется сокращение средней продолжительно-
сти жизни в мировом масштабе на 1,8 лет к 2035 г. и 
рост летальности, связанной с инфекциями, до 10 млн 
случаев в год к 2050  г. [5, 6]. Прошедшая пандемия 
COVID-19 усугубила кризис лекарственной устойчиво-
сти во всем мире в связи с широким и необоснованным 
использованием антибиотиков у пациентов, инфициро-
ванных SARS-CoV-2, и ростом связанной с ней леталь-
ности, получавшем название «тихой пандемии» [7, 8].

Неблагоприятные медицинские и социальные по-
следствия АМР дополняются серьезным экономическим 
ущербом. Еще в 2013 г. затраты на лечение одного эпи-
зода лекарственно устойчивой инфекции в США усло-
виях стационара оценивались на 10000–40000 долла-
ров выше, чем таковые на лечение инфекции, вызванной 
чувствительными возбудителями [9, 10]. Согласно про-
гнозам Всемирного банка, ежегодные экономические 
потери от АМР в мировом масштабе достигнут уровня 
в 1,1 трлн долларов США с утратой до 1,1% мирового 
валового внутреннего продукта к 2030 г. и 2 трлн дол-
ларов США с утратой до 3,8% мирового валового вну-
треннего продукта к 2050 г. при оптимистичном сцена-
рии [11]. 

Наиболее высокий уровень летальности от лекар-
ственной устойчивости связывают с шестью возбудите-
лями: Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Klebsiella 
pneumoniae, Streptococcus pneumoniae, Acinetobacter 
baumannii и Pseudomonas aeruginosa. В 2019 г. вызван-
ные резистентными штаммами указанных микроорга-
низмов инфекции непосредственно привели к 929 тыс. 
и опосредованно внесли вклад в развитие 3,57 млн 
смертельных исходов. Один только метициллинорези-
стентный S.  aureus, стал причиной более 100 тыс. ле-
тальных исходов в указанном году, тогда как E.  сoli и 
K. рneumoniae, устойчивые к цефалоспоринам III поколе-
ния, карбапенеморезистентные штаммы A. baumannii и 
K. pneumoniae, а также резистентные к фторхинолонам 
штаммы E. сoli вызвали еще по 50–100 тыс. летальных 
исходов каждый [4].

Необходимо отметить, что перечисленные микроор-
ганизмы входят в число основных возбудителей нозоко-
миальных и внебольничных инфекций и в нашей стране, 
а ситуация с их чувствительностью к антимикробным 
препаратам является неблагоприятной, особенно в го-
спитальном секторе. Так, согласно экспертным оцен-
кам, распространенность нозокомиальных инфекций в 
РФ достигает 2,3 млн случаев в год [12]. В структуре их 
возбудителей лидируют представители Enterobacterales 
(55%, в первую очередь K.  pneumoniae – 30,4%, и 

E.  coli  – 15,5%), P.  aeruginosa (14,3%), A.  baumannii 
(12,5%) и S. aureus (8,1%). S. aureus является также наи-
более частым возбудителем у госпитализированных па-
циентов с внебольничными инфекциями кожи и мягких 
тканей (41,1%), инфекциями костей и суставов (46,9%), 
сердца и сосудов (22,3%) [13]. 

Проблема антимикробной устойчивости, особенно в 
условиях стационара, достигла в нашей стране критиче-
ских масштабов. Еще в 2012 г. каждая 8-я внутриболь-
ничная инфекция в РФ была вызвана полирезистентными 
грамотрицательными бактериями [14]. В последние 
годы в стационарах нашей страны, не только в отделе-
ниях реанимации и интенсивной терапии, но и общего 
профиля, отмечается значимый рост распространенно-
сти полирезистентных микроорганизмов, в первую оче-
редь энтеробактерий, продуцирующих бета-лактамазы 
расширенного спектра (БЛРС), устойчивых к карбапе-
немам штаммов грамотрицательных неферметирующих 
бактерий и метициллинорезистентных штаммов S. aureus 
(MRSA). Наблюдается тенденция к распространению но-
зокомиальных устойчивых штаммов во внебольничной 
среде [15].

Основную проблему представляет крайне высо-
кая частота резистентности нозокомиальных изоля-
тов Enterobacterales к цефалоспоринам III-IV поколе-
ний (до 69,7%), фторхинолонам (64,1% устойчивых 
к ципрофлоксацину изолятов) и ингибиторозащищен-
ным пенициллинам (74,6% устойчивых к амоксицилли-
ну-клавуланату изолятов), что исключает возможность 
их эмпирического назначения. Рост частоты продукции 
карбапенемаз (41,3%) и повышение их разнообразия, 
а также увеличение доли штаммов энтеробактерий с 
одновременным наличием генов двух и более фермен-
тов (27,6%) ограничивают возможности использова-
ния карбапенемов. Тревожной тенденцией является по-
явление и распространение штаммов E.  coli (3,1%) и 
K. pneumoniae (1,4%), устойчивых к наиболее актуаль-
ной при тяжелых нозокомиальных инфекциях комбина-
ции цефтазидим-авибактам + азтреонам [15].

Значимая доля нозокомиальных штаммов P.  aeru­
ginosa и A.  baumannii являются продуцентами метал-
ло-карбапенемаз (15% от всех штаммов) и проявляют 
устойчивость к антибиотикам всех классов, кроме поли-
миксинов. Крайне высокая распространенность устой-
чивости к карбапенемам (89–90,1%), в основном за 
счет продукции приобретенных карбапенемаз, не по-
зволяет рекомендовать эти препараты для лечения тя-
желых инфекций у госпитализированных пациентов [15]. 

Cитуация с устойчивостью грамположительных воз-
будителей представляется более благоприятной, но 
рост нечувствительности к некоторым классам препа-
ратов, в первую очередь бета-лактамам, макролидам 
и фторхинолонам, представляет проблему, особенно в 
терапии внебольничных инфекций. Так, к антистафило-
кокковым бета-лактамам (кроме цефтаролина) устой-
чиво до 18,3% нозокомиальных и 9,8% внебольнич-
ных штаммов S.  aureus, к фторхинолонам – 15,2% и 
6,4% соответственно [15]. Хотя внебольничные штаммы 



Мониторинг применения системных антимикробных препаратов

Белькова Ю.А. и соавт.

94

КМАХ . 2026 . Том 28. №1АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ

S. pneumoniae сохраняют хорошую чувствительность к 
цефалоспоринам и респираторным фторхинолонам, ча-
стота их устойчивости к пенициллину составляет 7,4%, 
к эртапенему – 14,1%, к клиндамицину – 15,6%, а к ма-
кролидам, тетрациклинам и триметоприму-сульфаметок-
сазолу превышает 25% [15, 16].

Такой рост устойчивости микроорганизмов к АМП 
указывает на настоятельную необходимость перео-
ценки подходов к применению этого класса лекарствен-
ных средств в российской системе здравоохранения. 
Необходимо подчеркнуть, что разработка и выход на 
рынок новых АМП представляет лишь временное ре-
шение сложившейся ситуации с АМР. Как показывает 
практика, появление новых препаратов сопровожда-
ется возникновением к ним устойчивости, нередко в ко-
роткие сроки [17, 18], что снижает их полезность для 
лечения инфекций, вызванных полирезистентными воз-
будителями.

Связь селекции резистентности с практикой 
применения АМП

Селекция АМР считается естественным эволюцион-
ным явлением, однако широкое применение АМП спо-
собствует ускорению этого процесса [19], что под-
тверждается данными многочисленных исследований 
по оценке взаимосвязи между использованием про-
тивомикробных средств и распространением микро-
организмов с приобретенной устойчивостью к ним на 
уровне как отдельных пациентов, так и населения це-
лых стран [20–23].

Немаловажным является тот факт, что селекция ре-
зистентности не ограничивается исключительно назна-
ченным препаратом и микроорганизмом, в отношении 
которого он был назначен. Описано развитие ассоци-
ированной устойчивости, когда использование одного 
АМП может привести к отбору штаммов, обладающих 
устойчивостью к препаратам одного или нескольких 
других классов [24], а также селекция резистентности 
среди микроорганизмов, не являвшихся этиологически 
значимыми, и, возможно, даже не входивших в спектр 
активности препарата (так называемый, «параллельный 
ущерб») [25]. 

Особую актуальность эти процессы приобретают 
при назначении АМП, обладающих высоким потенци-
алом селекции резистентности, таких как цефалоспо-
рины, фторхинолоны и др. Результаты многочисленных 
исследований подтверждают взаимосвязь между приме-
нением цефалоспоринов и риском продукции БЛРС, а 
также устойчивости к фторхинолонам у энтеробактерий 
[26]. По данным систематического обзора и метаана-
лиза, включавшего 24230 пациентов, предшествующее 
использование фторхинолонов, гликопептидов и цефа-
лоспоринов повышало риск развития MRSA-инфекции 
в 1,8 раза (р  <  0,001; относительный риск 3,1; 2,9 
и 2,2 соответственно) [27]. В ходе исследования, вы-
полненного в Республике Сербия за период с 2017 по 
2021 г., была продемонстрирована статистически зна-

чимая положительная взаимосвязь между долей рези-
стентных изолятов K.  pneumoniae и потреблением ме-
ропенема (r = 0,950; p = 0,013), эртапенема (r = 0,929; 
p = 0,022), цефтриаксона (r = 0,924; p = 0,025) и ле-
вофлоксацина (r = 0,983; p = 0,003), а также долей 
резистентных изолятов E.  coli и потреблением эртапе-
нема (r = 0,955; p = 0,011) [20]. Анализ данных меж-
дународного проекта GLASS за 2022 г. также проде-
монстрировал статистически значимую взаимосвязь 
между потреблением бета-лактамов и фторхинолонов и 
уровнями устойчивости к этим препаратам у штаммов 
E. coli и K. pneumoniae, выделенных из образцов крови 
(р < 0,05). При этом прирост потребления указанных 
АМП на 1 установленную суточную дозу (DDD, Defined 
Daily Dose) сопровождался ростом устойчивости микро-
организмов на 11–22% к бета-лактамам и 31–40% к 
фторхинолонам [28]. 

Другим значимым фактором, усиливающим селек-
тивное давление, считается нерациональное примене-
ние АМП [20, 28, 29], когда пациенты получают лекар-
ственные средства, не соответствующие их клиническим 
потребностям, в дозах, которые не отвечают их инди-
видуальным потребностям в течение избыточного или 
недостаточного периода времени [30]. По данным ли-
тературных источников, за последние десятилетия в 
мире отмечается рост потребления АМП с параллель-
ным сдвигом в сторону использования антибиотиков ши-
рокого спектра действия и антибиотиков резерва [31]. 
Эти тенденции являются как результатом улучшения до-
ступа к лекарственным средствам благодаря экономи-
ческому развитию в некоторых частях мира, так и след-
ствием нерациональных подходов к назначению, таких 
как, использование антибиотиков для лечения состоя-
ний, вызванных не бактериальными возбудителями, не-
оптимальный выбор препарата, дозировки или способа 
введения, а также продолжительности курса лечения. 
Так, по приблизительным оценкам, до половины АМП в 
здравоохранении могут использоваться нерационально 
[32], в 40% и более случаев спектр активности назна-
ченных препаратов является избыточно широким, а в 
33% случаев терапия проводится в отсутствие показа-
ний [33]. 

В то же время, лекарственно-устойчивые инфекции 
могут быть результатом не только избыточного, но и не-
достаточного и неоптимального доступа к противоми-
кробным препаратам, ведущего к неполным курсам ле-
чения, использования некачественных лекарственных 
средств или препаратов, к которым микроорганизм уже 
устойчив [11]. Причинами неоптимального выбора АМП 
могут быть недостаточный уровень знаний специали-
стов, ориентация на необъективные источники инфор-
мации, в том числе мнение коллег, отсутствие объектив-
ной информации о состоянии пациента, отсутствие или 
задержка лабораторной диагностики, чрезмерная вра-
чебная нагрузка и ограниченное время консультаций, а 
также финансовая заинтересованность врачей в назна-
чении препарата или желание пациента пройти именно 
такой курс лечения [34]. 
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Контроль применения АМП как средство 
ограничения селекции резистентности 

Поскольку наличие причинно-следственной связи 
между применением противомикробных препаратов и 
селекцией резистентности не вызывает сомнений, со-
кращение и рационализация назначений указанных пре-
паратов может положительно повлиять на уровни ле-
карственной устойчивости. Борьбе с нерациональным 
использованием АМП как средством ограничить рост и 
распространение АМР посвящены усилия международ-
ных и национальных медицинских сообществ, а также 
государственных структур и медицинских организаций 
на протяжении последних пятидесяти лет. В середине 
1990-х гг. был введен термин «управление антимикроб-
ной терпией», описывающий набор стратегий и инстру-
ментов по оптимизации назначения АМП с целью сниже-
ния к ним устойчивости [35, 36]. В РФ с 2011 г. действует 
«Программа СКАТ (Стратегия Контроля Антимикробной 
Терапии) при оказании стационарной медицинской по-
мощи», включающая комплекс мероприятий по рацио-
нализации использования АМП, сдерживанию антибио-
тикорезистентности и контролю инфекций, связанных с 
оказанием медицинской помощи, в условиях стационара 
[37, 38]. 

Эффективность программ управления антимикроб-
ной терапией, адаптированных к нуждам конкретного 
лечебно-профилактического учреждения (ЛПУ), много-
кратно подтверждена в зарубежных и отечественных 
исследованиях [39–41]. Так, в ходе исследования, вы-
полненного на базе 600-коечного российского много-
профильного стационара и охватывавшего период в 10 
лет, реализация мероприятий СКАТ позволила снизить 
общее потребление АМП практически в 3 раза, в том 
числе за счет сокращения продолжительности курсов 
антимикробной терапии, относительную частоту выде-
ления микроорганизмов группы ESKAPE и устойчивых к 
меропенему грамотрицательных изолятов с 36,5% до 
22% и с 32,4% до 10,9% соответственно (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) у пациентов с инфекциями кровотока 
[39].

В то же время, для разработки эффективных про-
грамм контроля антимикробной терапии, отвечаю-
щих нуждам конкретного лечебно-профилактического 
учреждения, необходимо понимание исходной ситу-
ации с применением АМП, ее количественных и ка-
чественных характеристик, оптимально в динамике. 
Систематический анализ антимикробной фармакоте-
рапии с доступом специалистов к актуальной инфор-
мации является важнейшим инструментом прогноза и 
контроля динамики лекарственной устойчивости, раз-
работки адресных стратегий рационального примене-
ния АМП, а также оценки эффективности их внедре-
ния [42–44]. Кроме того, аудит практики назначений 
и обратная связь способствуют оптимизации других 
показателей в ходе лечения, таких как следование 

клиническим рекомендациям, что способствует улуч-
шению исходов терапии и повышает ее безопасность 
[44, 45]. 

Оптимальным подходом к исследованию реальной 
практики назначения АМП считается мониторинг, ко-
торый включает систематический сбор и анализ дан-
ных, а также их распространение среди лиц, принима-
ющих решения в сфере здравоохранения. Сочетание 
исследований «потребления» (consumption) на основе 
агрегированной информации, полученной из баз дан-
ных по движению лекарственных средств (поступление, 
распределение, импорт, продажи и т.п.), и «использо-
вания» (use/utilization) на основе данных, собранных на 
уровне пациентов из медицинских карт, записей стра-
ховых компаний или индивидуальных назначений, по-
зволяет установить не только количественные пара-
метры, но и способ применения АМП пациентами и 
медицинскими работниками, включая показания, вре-
менные рамки, место и цель назначения. Информация, 
поступающая в рамках мониторинга применения пре-
паратов, дополняет наблюдения за резистентностью к 
ним [46]. 

Конечной целью мониторинга является предостав-
ление информации, оценка ситуации и обеспечение ин-
струментария, необходимого для разработки политики 
надлежащего использования АМП, а также информа-
ционная поддержка на местном, национальном и ми-
ровом уровне [47]. На местном уровне полученные 
данные могут использоваться для разработки рекомен-
даций по рациональному применению АМП и протоко-
лов лечения, а также для обеспечения их соблюдения 
медицинскими работниками, оценки целесообразности 
затрат и выбора мер по оптимизации лекарственных 
закупок, рационализации распределения препаратов 
между структурными подразделениями ЛПУ, оценки 
эффективности и коррекции текущей программы оп-
тимизации стратегии антимикробной терапии, повы-
шения безопасности лечения путем снижения потре-
бления устаревших, малоэффективных и небезопасных 
опций. На национальном и мировом уровне данные о 
применении АМП предоставляют важную основу для 
понимания моделей и количества используемых препа-
ратов, что может служить основой для политики, ре-
гулирования и мер по оптимизации их использования, 
позволяют принимать информированные решения при 
составлении или пересмотре перечней лекарствен-
ных средств и определять приоритетные мероприятия 
в сфере здравоохранения, в том числе в глобальной 
борьбе с АМР.

Мониторинг незаменим не только как способ получе-
ния первичной информации, но и как средство контроля 
эффективности вмешательств по оптимизации использо-
вания АМП. В свою очередь, отсутствие мониторинга 
может привести к неэффективным решениям, нераци-
ональному расходованию ограниченных ресурсов, не-
надлежащей лечебной практике и в конечном итоге, не-
гативным медицинским, социальным и экономическим 
последствиям [47]. 
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Зарубежная и отечественная практика 
мониторинга потребления и использования АМП

Насущная необходимость создания и внедрения ин-
струментов динамического мониторинга, анализа и по-
вышения доступности информации о практике исполь-
зования АМП как основа подхода к их рациональному 
применению признается во всем мире [48], что послу-
жило причиной внедрения мониторинга назначений пре-
паратов и резистентности к ним в мировой практике, 
начиная с конца XX в. В связи с растущей обеспоко-
енностью, вызванной распространением АМР и ее по-
следствиями, Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) приняла на 68-й Всемирной ассамблее здравоох-
ранения в мае 2015  г. «Глобальный план действий по 
борьбе с антимикробной резистентностью» [49], под-
держанный на Генеральной Ассамблее Организации 
Объединенных Наций (ООН) в 2016 г. [50]. Главной це-
лью плана являлось обеспечить как можно более дли-
тельный период успешной профилактики и лечения ин-
фекционных заболеваний эффективными и безопасными 
лекарственными средствами с гарантированным каче-
ством, применяемыми ответственно и доступными для 
всех нуждающихся, в том числе, путем снижения ненад-
лежащего использования АМП.

Борьба с АМР получила развитие на Совещании вы-
сокого уровня по устойчивости к противомикробным 
препаратам в ходе 79-ой сессии Генеральной Ассамблеи 
ООН в 2024 г. [48], где была признана важность над-
лежащего, разумного и ответственного использования 
АМП в сфере здравоохранения, приняты инициативы по 
борьбе с устойчивостью к ним, включая создание гло-
бальных, национальных и региональных систем надзора 
за лекарственной устойчивостью и практикой примене-
ния препаратов с использованием инновационных под-
ходов, таких как цифровые решения.

В РФ потеря эффективности АМП рассматривается 
как угроза национальной безопасности, что нашло отра-
жение в принятии «Стратегии предупреждения распро-
странения антимикробной резистентности в Российской 
Федерации на период до 2030 г.» [51], в число задач 
которой включено информирование населения и меди-
цинских работников по вопросам применения противо-
микробных препаратов и совершенствование мер по 
осуществлению контроля за их оборотом.

Для решения поставленных задач в большинстве раз-
витых стран мира организованы системы непрерывного 
надзора за потреблением и/или практикой использова-
ния АМП. Еще в 2001 г. Европейская комиссия учредила 
проект «Европейского надзора за потреблением анти-
микробных препаратов» (ESAC, European Surveillance of 
Antimicrobial Consumption) [52] с целью сбора сопоста-
вимых и достоверных данных об использовании АМП в 
Европе, пилотная фаза которого выполнялась в ретро-
спективном режиме за период с 2001 по 2003 г. [53]. 
Для лучшего понимания практики использования проти-
вомикробных препаратов в лечебных учреждениях за 
период с 2006 г. по 2009 г. в рамках ESAC были прове-

дены три одномоментных исследования, охватывавших 
к моменту завершения 200 лечебно-профилактических 
учреждений из 25 стран [54, 55] и заложивших основу 
для сравнительных международных проектов по оценке 
практики использования АМП, описанных ниже.

В дальнейшем проект ESAC трансформировался в 
«Европейскую сеть надзора за потреблением антими-
кробных препаратов» (ESAC-Net, European Surveillance 
of Antimicrobial Consumption Network), которая соби-
рает, анализирует и распространяет информацию о по-
треблении АМП в странах Европейского союза (ЕС) и 
Европейской экономической зоны (ЕЭЗ) на основе на-
циональных систем надзора [56]. В июле 2011 г. коор-
динация проекта была передана Европейскому центру 
профилактики и контроля заболеваний (ECDC). 

Основным видом деятельности ESAC-Net с начала 
его реализации был сбор количественных статистиче-
ских данных о совокупном объеме потребления АМП на 
уровне отдельных стран, что позволило проводить срав-
нительный анализ. Проект базируется на ATC/DDD ме-
тодологии [57] и стандартизированной системе индика-
торов качества [56], результаты исследований доступны 
в виде ежегодных отчетов, а также в графическом виде 
на он-лайн портале «Панель потребления антимикроб-
ных препаратов (ESAC-Net)» (Antimicrobial consumption 
dashboard (ESAC-Net)) [58].

В 2015  г. под эгидой ВОЗ стартовал проект 
«Глобальная система наблюдения за устойчивостью к 
антимикробным препаратам и их применением» (GLASS, 
Global Antimicrobial Resistance and Use Surveillance 
System), охватывающий к настоящему моменту большую 
часть стран мира, включая РФ, и продолжающий расши-
рять свое географическое представительство [42, 59]. 
Проект GLASS обеспечивает стандартизированный под-
ход и поддержку сбора, анализа, интерпретации и об-
мена данными об устойчивости к противомикробным 
препаратам и их потреблении, а также способствует на-
ращиванию потенциала существующих и созданию но-
вых систем мониторинга на уровне стран-участников. 

Первый цикл сбора данных состоялся в 65 странах 
мира и охватывал период 2014–2016 гг. [42, 60]. С 
2020 г. надзор за потреблением АМП стал основным на-
правлением в рамках проекта, который к концу 2021 г. 
включал уже 114 стран, на территории которых прожи-
вало 72% населения мира; к октябрю 2024 г. количество 
стан-участников достигло 140 и продолжает расти, что 
делает этот проект наиболее глобальным из существую-
щих [61]. РФ участвует в проекте GLASS с момента его 
возникновения в 2015 г. [62]. В настоящий момент сбор 
данных проводится ежегодно на уровне стран-участниц 
по секторам (амбулаторный и стационарный). Результаты 
доступны в формате национальных и глобальных отче-
тов, а также в графическом виде на он-лайн портале 
«Панель GLASS» (GLASS dashboard) [63]. 

В 2020  г. ВОЗ дополнительно инициировала 
«Региональную систему надзора за потреблением ан-
тимикробных препаратов в странах Западной части 
Тихого океана» (WPRACSS, Western Pacific Regional 
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Antimicrobial Consumption Surveillance System) для ока-
зания поддержки государствам указанного региона во 
внедрении и дальнейшем развитии мониторинга потре-
бления и использования АМП на уровне стран с це-
лью получения объективной информации и разработки 
мер по их рациональному использованию. На 2021  г. 
к WPRACSS присоединились 14 стран и территорий. 
Результаты проекта публикуются в формате периодиче-
ских отчетов [64, 65]. 

Все описанные проекты по оценке потребления АМП 
основаны на стандартизированной ATC/DDD методоло-
гии [57], практикуют комбинированный надзор за при-
менением препаратов и резистентностью к ним, что 
позволяет лучше понимать соотношение между указан-
ными явлениями и целенаправленно внедрять изменения 
в политику использования лекарственных средств, спо-
собные повлиять на селекцию АМР. Собранные данные 
могут применяться для отслеживания неблагоприятных 
тенденций в использовании АМП, в образовательных 
целях и в целях предоставления информации для при-
нятия решений на уровне лечебных учреждений, стран 
и международного сообщества. Размещение информа-
ции в открытом доступе в режиме реального времени 
позволяет информировать общественность о существу-
ющих проблемах, а также стимулировать принятие регу-
ляторных мер.

Сбор информации об использовании АМП прово-
дится на различных уровнях, от отдельных ЛПУ до на-
циональных и международных проектов, однако боль-
шинство таких исследований носит разовый характер, а 
их методологии существенно различаются. К числу про-
ектов, работающих в режиме мониторинга и использу-
ющих стандартизированную методологию, относятся 
«Международное одномоментное исследование прак-
тики применения антимикробных препаратов и антибио-
тикорезистентности» и «Одномоментные исследования 
нозокомиальных инфекций и использования антими-
кробных препаратов в стационарах стран ЕС». 

«Международное одномоментное исследова-
ние практики применения антимикробных препара-
тов и антибиотикорезистентности» (Global‑PPS, Global 
Point Prevalence Survey of Antimicrobial Consumption 
and Resistance) проводится на базе университета 
г. Антверпен, Бельгия [66] на основе опыта трех одно-
моментных исследований, выполненных в рамках ESAC 
за период с 2006 г. по 2009 г. Global-PPS стартовало 
в 2014 г. [67] с данных 335 медицинских учреждений 
в 53 странах мира и на 2025 г. содержит информацию 
о 575 000 пациентах из 1150 ЛПУ 97 стран мира [66]. 
РФ участвуют в проекте, начиная с 2015 г. [68, 69, 
70]. За этот период проведено 79 оценок потребления 
в 35 лечебно-профилактических учреждениях из 19 го-
родов.

Проект изначально был спланирован как универ-
сальный инструмент, позволяющий получать сведения о 
применении АМП в условиях стационара, выявлять ос-
новные проблемы, разрабатывать целевые мероприя-
тия в рамках программ управления антимикробной те-

рапией и контролировать эффективность их реализации 
[43, 71]. В 2023  г. разработан модуль, позволяющий 
осуществлять мониторинг использования препаратов в 
амбулаторной практике.

К числу преимуществ проекта относят [72]:
•	 охват обоих секторов системы здравоохранения 

(амбулаторный и стационарный);
•	 сформированную международную сеть ЛПУ, пре-

доставляющих данные для сравнительной оценки 
количественных и качественных показателей при-
менения АМП, что позволяет проводить сравнение 
на уровне учреждений со сходным профилем, от-
дельными структурными подразделениями, лечеб-
ными учреждениями в рамках одной страны, ре-
гиона, а также сравнивать данные, собранные в 
различное время;

•	 единый протокол исследования и стандартизиро-
ванную систему индикаторов качества, позволяю-
щую оценить ключевые аспекты назначения АМП;

•	 онлайн базу;
•	 персонализированный анализ и отчет о ситуации в 

каждом из исследовательских центров, что позво-
ляет командам ЛПУ определять адресные цели оп-
тимизации применения АМП.

Global-PPS проводится непрерывно, результаты про-
екта доступны в форме аналитических отчетов, предо-
ставляемых центрам-участникам, а также публикаций. 
Способствуя решению задач «Глобального плана дей-
ствий по борьбе с устойчивостью к противомикробным 
препаратам» ВОЗ, Global-PPS играет важную роль во 
внедрении стратегий контроля антимикробной терапии 
в ЛПУ. Так участие в проекте позволило выявить нера-
циональные подходы к назначению указанных препара-
тов в 96,9% из 192 стационаров в 74 странах и привело 
к инициации, по крайней мере, одного из компонентов 
программ по их рациональному применению в 69,3% ле-
чебно-профилактических учреждений [73].

«Одномоментные исследования инфекций, связан-
ных с оказанием медицинской помощи, и использования 
антимикробных препаратов в Европе» (Point prevalence 
survey of healthcare-associated infections and antimicrobial 
use in Europe) представляет собой серию международ-
ных многоцентровых одномоментных исследований с 
единой методологией, приводящихся под эгидой ECDC, 
в больницах неотложной помощи и учреждениях дли-
тельного ухода с целью оценить распространенность в 
них инфекций, связанных с оказанием медицинской по-
мощи, и частоту использования АМП, а также меры по 
профилактике и контролю указанных инфекций. Как и 
в случае c проектом Global-PPS, методология иссле-
дований взята из проекта ESAC. Пилотное исследова-
ние состоялось в 2010  г. и включало 19888 пациен-
тов из 66 больниц неотложной помощи в 23 странах ЕС 
[74], к 2022–2024 гг. количество участников возросло 
до 309504 пациентов из 1332 стационаров неотлож-
ной помощи в 28 странах ЕС/ЕЭЗ [75] и 66112 лиц, 
находящихся в 1097 учреждениях длительного ухода в 
18 странах ЕС/ЕЭЗ [76].
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Результаты исследований доступны в форме перио-
дических отчетов. Некоторые показатели представлены 
в онлайн базе данных «Инфекции, связанные с оказа-
нием медицинской помощи, и применение антимикроб-
ных препаратов в учреждениях длительного ухода» 
(HAI-Net HALT database, Healthcare-associated infections 
and antimicrobial use in long-term care facilities database) 
[77], однако только для учреждений длительного ухода 
и только за период 2010-2017 гг.

Несмотря на положительный мировой опыт, в РФ до 
сих пор отсутствует единая система сбора данных о су-
ществующей практике использования АМП в стационар-
ных и амбулаторных ЛПУ, а проводимые фармакоэпиде-
миологические исследования, за исключением участия в 
проекте Global-PPS, носят кратковременный несистема-
тический характер, что во многом обусловлено низким 
уровнем унификации и интеграции медицинских инфор-
мационных систем, затрудняющим получение и анализ 
информации о пациентах и движении лекарственных 
средств. В то же время, мировой опыт проекта Global-
PPS свидетельствует о возможности успешного внедре-
ния программ мониторинга практики использования 
АМП путем проведения одномоментных исследований в 
условиях различных систем здравоохранения и ресурс-
ных баз [72]. 

Заключение

Мониторинг потребления и использования АМП яв-
ляется неотъемлемым компонентом оптимизации назна-
чения препаратов данной группы. Методология ВОЗ, в 
первую очередь ATC/DDD система, обеспечивает ос-
нову для стандартизации сбора данных на локальном, 
национальном и глобальном уровнях. 

Крайне важной задачей остается обеспечение до-
ступа широкого круга специалистов к актуальной ин-
формации о качественных и количественных аспектах 
применения АМП на территории РФ. Централизованные 
он-лайн ресурсы международных проектов, в которых 
участвует наша страна, предоставляют только совокуп-
ную информацию без детализации по регионам, а также 
содержат очень узкий перечень показателей, не доста-
точный для полного понимания ситуации и формирова-
ния адресных мер по оптимизации практики применения 
лекарственных средств данной группы. 

Не вызывает сомнений насущная необходимость соз-
дания системы мониторинга потребления и практики 
использования АМП на территории РФ, а также наци-
онального ресурса с региональным представлением 
данных в динамике, в рамках которого информация о 
потреблении и использовании АМП будет представлена 
в формате, позволяющем проводить ее анализ, консоли-
дацию и сравнение на различных уровнях от локального 
до национального, а также во времени. 
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