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       18-24 ноября ежегодно 
           в мире проводится  
            Всемирная неделя  
    правильного использования      
противомикробных препаратов 







Эта неделя напоминает нам, что резистентность к 
антимикробным препаратам - глобальная угроза 

здоровью населения, и никто не может оставаться в 
стороне. 



Антибиотик 
• На данный момент правильнее употреблять словосочетание 

антибактериальные препараты. 

• Антибактериальные препараты – биологически активные соединения 

природного, полусинтетического или синтетического происхождения, 

способные подавлять рост и размножение или убивать 

микроорганизмы – бактерии. 







• Антибиотикорезистентность (от антибиотик и резистентность), или 

антибиотикоустойчивость – феномен устойчивости микроорганизмов,  

возбудителей инфекции к действию одного или нескольких антибактериальных 

препаратов или снижение чувствительности (устойчивость, невосприимчивость) 

культуры микроорганизмов к действию антибактериального вещества. 



• Устойчивый к пенициллину пневмококк появился в 

1965 году, а резистентный к метициллину 

золотистый стафилококк, который и по сей день 

остается одним из возбудителей наиболее опасных 

внутрибольничных инфекций, был обнаружен в 1962 

году, всего через 2 года после открытия метициллина. 

 



• Примеры резистентных бактерий: метициллинрезистентный золотистый 

стафилококк (Staphylococcus aureus) (MRSA), ванкомицин-резистентный 

золотистый стафилококк (S. aureus) (VRSA), бета-лактамазы расширенного 

спектра действия (БЛРСД), ванкомицин-резистентные энтерококки (Enterococcus) 

(ВРЭ), мультирезистентные аэробные бактерии Ацинетобактер (A.baumannii) 

(MRAB). 



• В науке супермикробы называются бактериями с «множественной 

лекарственной устойчивостью». Широкое применение антибиотиков 

приводит к отбору бактерий, несущих гены устойчивости к этим 

антибиотикам. Гены, обеспечивающие устойчивость к различным, 

неродственным антибиотикам, с течением времени «объединяются» (тоже в 

результате отбора) на конъюгативных плазмидах – автономных 

генетических элементах (молекулах ДНК), способных существовать в 

клетках бактерий разных видов и даже родов. 

 









«Неосмотрительный человек, играющий 
с лечением пенициллином, морально 

ответственен за смерть человека, 
погибшего от инфекции, устойчивой к 

пенициллину… Надеюсь, этой беды 
можно избежать…» 

                                    А. Флеминг (1945) 







ПРИНЦИПЫ РАЦИОНАЛЬНОЙ 
АНТИБИОТИКОТЕРАПИИ 



Принципы рациональной антибиотикотерапии  

• Микробиологический 

• Фармакологический 

• Клинический 

• Эпидемиологический 

• Фармацевтический 

 



Микробиологический принцип 

• применение антибиотиков только при 
документированной или 
предполагаемой бактериальной 
инфекции 

• микробиологическое исследование и 
выявление патогенов 

• определение чувствительности 
патогена к антибиотикам 
(антибиотикограмма) 

• инфекционное заболевание не может 
быть диагностировано без выявления 
причины – возбудителя  





Фармакологический принцип 
• применение антибиотиков в 

строго определенных дозировках, 
через строго определенный 
интервал времени (через 4-6-12-
24 часа), в течение определенного 
времени (3-5-7-10 дней), 
использование определенного 
метода введения (per os, 
внутримышечно, внутривенно), 
учитывая тип действия  
антибактериальных средств 
(бактериостатические и 
бактерицидные препараты) 



Клинический принцип 
• обязательно учитывается общее состояние больного, 

пол, возраст, состояние иммунной системы, 
сопутствующие заболевания 



С-реактивный белок и прокальцитонин 
• Прокальцитонин характеризуется высокой специфичностью, СРБ - высокой чувствительностью при 

диагностике бактериальной инфекции. 

• СРБ более информативен, поскольку его уровень начинает расти раньше, а снижаться 
быстрее (при правильном лечении СРБ снижается на 6-10-е сутки, в то время как СОЭ – 
только на 14-28-е). Кроме того, на результаты СОЭ оказывает влияние пол пациента (у 
женщин показатель СОЭ выше, чем у мужчин), время суток, число эритроцитов, а на 
значениях СРБ это никак не отражается. Уровень СРБ при вирусных заболеваниях 
повышается незначительно, поэтому его существенный рост в сочетании с повышенной 
температурой тела с большой долей вероятности свидетельствует о наличии 
бактериальной инфекции. 

• При наличии бактериальной инфекции, воздействии токсинов увеличивается 
экстратиреоидный синтез прокальцитонина нейроэндокринными клетками печени, почек, 
легких, мышечной ткани, адипоцитами, что приводит к значительному повышению его 
уровня. При системном воспалительном ответе, при воздействии провоспалительных 
молекул – эндотоксина, интерлейкинов-1 и 6, фактора некроза опухоли альфа – возрастает 
синтез прокальцитонина в макрофагах и моноцитарных клетках. Продукция данного 
биомаркера может нарастать в течение первых 2-4 часов, достигая максимума через 12 
часов, период полувыведения составляет 22-26 часов. Следует отметить, что при вирусной 
инфекции синтез прокальцитонина отсутствует или подавлен. 



Стратегия контроля антимикробной терапии 
(СКАТ) 

СКАТ – определение: 
• Вы можете увидеть небольшие различия в определениях СКАТ и контроля антимикробной терапии в 

зависимости от того, на какой ресурс вы ссылаетесь, но общий принцип должен быть одним и тем же: 
• СКАТ включает в себя все мероприятия, направленные на улучшение результатов лечения от инфекции, 

при одновременной минимизации негативных последствий, таких как инфекции, связанные с оказанием 
медицинской помощи (ИСМП), и ограничение развития резистентности бактерий посредством 
оптимального: 

• диагноза (Diagnosis) 
• выбора препарата (Drug selection) 
• дозировки (Dosage) 
• деэскалации (De-escalation) (сужение масштабов, уменьшение, ослабление чего-либо)  
• длительности терапии (Duration) 
• (в английском языке так называемое правило 5 «D» при назначении антибактериальных препаратов). 
• СКАТ требует наблюдения за чувствительностью микроорганизмов, мониторинга практики назначения 

лекарственных препаратов, измеряемых с помощью индикаторов процесса, и оценки воздействия на 
клинические результаты. 
 



Эпидемиологический принцип 







«Наличие более высоких 
уровней устойчивости не 
говорит, что в каком-то 
регионе что-то плохо» 

Одна из задач выявления 
устойчивости — это 
возможность прогнозировать, 
что будет и что можно 
сделать! 



Фармацевтический принцип 
• учитывается срок 

годности 
препарата, 
обязательные 
условия хранения 
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