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На протяжении последних десятилетий наблю-
дается неуклонный рост и распространение анти-
микробной резистентности (АМР) среди микро-
организмов различных видов [1]. По некоторым 
прогнозам, при сохранении нынешних тенденций 
к 2050 г. вследствие АМР возбудителей инфекций 
смертность в мире может вырасти до 10 млн в год, 
а потери мирового ВВП составят около 100 трлн 

долл. США. Чтобы предотвратить дальнейшее уве-
личение количества устойчивых к антибиотикам 
микроорганизмов, предложен целый ряд инициа-
тив различного уровня [2]. В 2015 г. Всемирной ас-
самблеей здравоохранения был принят Глобальный 
план действий по борьбе с устойчивостью к анти-
микробным препаратам (АМП) [3], а в Россий-
ской Федерации 25.09.2017 г. издано Распоряжение 
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Правительства РФ № 2045-р “О Стратегии преду-
преждения распространения антимикробной рези-
стентности в РФ на период до 2030 г.” [4].

Наряду с разработкой новых АМП, ключевой 
подход к решению проблемы антимикробной ре-
зистентности –  рациональное использование су-
ществующих препаратов [5]. Соблюдение общих 
принципов использования АМП (в том числе вы-
бор оптимального препарата с учётом его активно-
сти, дозы, кратности и пути введения) составля-
ет основу рациональной антимикробной терапии. 
Получение актуальной информации по активности 
антимикробных препаратов невозможно без посто-
янного наблюдения за динамикой чувствительно-
сти к ним возбудителей и своевременного анализа 
получаемых данных [6]. Чтобы решить эту задачу, 
разрабатываются системы мониторинга АМР раз-
личного уровня.

Непрерывное эпидемиологическое наблюдение 
за резистентностью к антимикробным препаратам 
возбудителей нозокомиальных и внебольничных 
инфекций у пациентов медицинских организаций 
различных регионов Российской Федерации ор-
ганизовано с целью выполнения пункта 11 Пла-
на мероприятий на 2019–2024 гг. (распоряжение 
Правительства Российской Федерации № 604-р 
от 30.03.2019 г.) по реализации Стратегии преду-
преждения распространения антимикробной ре-
зистентности в Российской Федерации на период 
до 2030 года (распоряжение Правительства Россий-
ской Федерации № 2045-р от 25.09.2017 г.). Мони-
торинг осуществляется в рамках государственного 
задания Методическим верификационным цен-
тром по вопросам антимикробной резистентно-
сти –  референс-центром по клинической фарма-
кологии [7].

Актуальные тренды АМР. С точки зрения ан-
тибиотикорезистентности, распространённости 
и выбора антибактериальной терапии наибольшую 
проблему в РФ составляют такие возбудители ин-
фекций, связанных с оказанием медицинской по-
мощи, как представители порядка Enterobacterales, 
в первую очередь Klebsiella pneumoniae, и не-
ферментирующих грамотрицательных бактерий 
Acinetobacter baumannii и Pseudomonas aeruginosa [8, 
9]. Роль Staphylococcus aureus, в особенности ра-
нее широко распространенных штаммов MRSA, 
а также других грам(+) возбудителей, снизилась на 
фоне существенного увеличения доли проблемных 
резистентных грам(–) бактерий в структуре инфек-
ций у госпитализированных пациентов.

Высокая частота резистентности к современ-
ным цефалоспоринам у всех видов энтеробакте-
рий (>70%), прежде всего у K. pneumoniae (>80%), 
исключает возможность применения препара-
тов этого класса для лечения серьёзных инфек-
ций, вызванных Enterobacterales. Также следует 
отметить нарастающее увеличение доли изолятов, 

резистентных к карбапенемным антибиотикам, 
в основном за счёт продукции карбапенемаз, в осо-
бенности ведущим возбудителем нозокомиальных 
инфекций –  Klebsiella pneumoniae [10]. Высокая 
частота сочетанной устойчивости к традиционно 
используемым не-b-лактамным антибиотикам –  
аминогликозидам и фторхинолонам, в свою оче-
редь не позволяет рекомендовать их широкое при-
менение. Использование так называемых “пре-
паратов резерва” –  тигециклина, полимиксинов 
и фосфомицина –  ограничено перечнем показа-
ний для их применения (тигециклин), недостатка-
ми фармакокинетики (тигециклин, полимиксины), 
возможностью развития устойчивости в процессе 
терапии и в целом относительно высокой частотой 
устойчивости (за исключением полимиксинов). 
Заметная активность in vitro комбинации азтрео-
нама с цефтазидимом/авибактамом, в том числе 
в отношении карбапенем-устойчивых изолятов, 
предполагает необходимость повышения частоты 
использования цефтазидима/авибактама и комби-
нации цефтазидим/авибактам+азтреонам при се-
рьёзных инфекциях.

Остаётся актуальной проблема распростране-
ния штаммов P. aeruginosa, устойчивых к карбапе-
немам, цефалоспоринам III–IV поколения, фтор-
хинолонам и аминогликозидам. В подавляющем 
большинстве случаев такие штаммы являются 
продуцентами металло-бета-лактамаз и проявляют 
устойчивость к антибиотикам всех классов, кроме 
полимиксинов. Полимиксины (колистин и по-
лимиксин Б) –  в настоящее время единственная 
группа препаратов, распространённость устойчи-
вости к которым среди нозокомиальных штаммов 
P. aeruginosa не превышает 5%. Основные пробле-
мы антибиотикорезистентности P. aeruginosa в Рос-
сийской Федерации связаны преимущественно 
с циркуляцией трёх успешных эпидемических кло-
нов, что свидетельствует о важности усиления мер 
инфекционного контроля в стационарах.

Продолжается рост устойчивости изолятов 
Acinetobacter spp. к большинству антибактериаль-
ных препаратов. Следует обратить особое внима-
ние на широкую распространённость устойчивости 
к карбапенемам, которые традиционно рассматри-
ваются как препараты выбора для лечения тяжёлых 
инфекций у госпитализированных пациентов. 
Фактически в настоящее время нет ни одной груп-
пы препаратов, кроме полимиксинов, которая со-
храняла бы сколько-нибудь значимую активность 
в отношении данного возбудителя. Как и в случае 
с P. aeruginosa, экстремальная антибиотикорези-
стентность Acinetobacter spp. связана с распростра-
нением ограниченного числа успешных эпидеми-
ческих клонов. Возможным решением при выборе 
терапии инфекций, вызванных Acinetobacter spp., 
может стать скорейшая регистрация в РФ цефи-
дерокола –  нового антибиотика, уже доступно-
го для применения в США и странах ЕС, а также 
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ускоренное внедрение в клиническую практику 
ряда препаратов, находящихся на стадии клиниче-
ских исследований.

Роль грамположительных бактерий в этиологии 
инфекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи, остаётся относительно низкой, перечень 
антимикробных препаратов, сохраняющих актив-
ность в отношении данных микроорганизмов мож-
но считать достаточным.

Среди бактериальных возбудителей внеболь-
ничных инфекций проблема антибиотикорези-
стентности стоит менее остро. Наиболее серьёзные 
опасения вызывает высокая частота устойчивости 
внебольничных штаммов Escherichia coli к цефало-
споринам и фторхинолонам [11].

Цифровые сквозные технологии для контроля 
АМР. С целью контроля эпидемиологии антими-
кробной резистентности сотрудниками Смолен-
ского государственного медицинского универси-
тета разработан комплекс программных продуктов, 
включая:

• карту антимикробной резистентности Россий-
ской Федерации (AMRmap.ru);

• платформу для локального мониторинга АМР 
в медицинских организациях (AMRcloud.net);

• онлайн-справочник антимикробной терапии 
(AMRbook.ru);

• сервис для формирования и обмена алгорит-
мами терапии инфекций с учётом локальных дан-
ных АМР (AMRnote.net).

Карта антимикробной резистентности Россий-
ской Федерации AMRmap (AMRmap.ru, AMRmap.

com) –  это онлайн-платформа анализа данных 
резистентности к антимикробным препаратам 
в России, которая содержит набор инструмен-
тов для визуализации данных о чувствительности 
микроорганизмов к антимикробным препаратам 
и распространённости основных генетических 
детерминант устойчивости к антибиотикам. База 
данных AMRmap регулярно пополняется и обнов-
ляется в рамках проспективных многоцентровых 
эпидемиологических исследований антибиотико-
резистентности, проводимых НИИ антимикроб-
ной химиотерапии (НИИАХ) Смоленского госу-
дарственного медицинского университета и Меж-
региональной ассоциацией по клинической 
микробиологии и антимикробной химиотерапии 
(МАКМАХ). В настоящее время база данных со-
держит информацию об антибиотикочувствитель-
ности более чем 50 тыс. клинических изолятов ми-
кроорганизмов, выделенных в 52 городах РФ на-
чиная с 1997 г. по настоящее время, тестирование 
которых проводится в центральной лаборатории 
 НИИАХ [12]. AMRmap обеспечивает возможность 
фильтрации данных по ряду параметров: источнику 
возникновения инфекции (внебольничная/нозоко-
миальная), географической локализации (для поль-
зователей со стандартными правами доступа –  до 
уровня отдельных городов, для пользователей с экс-
пертным доступом –  до уровня отдельных медицин-
ских организаций), типу и локализации инфекции, 
виду клинического материала, профилю отделения, 
возрасту пациента, группе/видам микроорганизмов 
и антибиотику.

В настоящее время реализованы следующие виды 
анализа и графического представления результатов: 
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Рис. 1. Устойчивость K. pneumoniae к различным антибактериальным препаратам за 2016–2021 гг. в РФ
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интерактивные диаграммы распределения групп 
и видов микроорганизмов по частоте встречаемо-
сти; интерактивные таблицы и диаграммы распре-
деления изолятов по категориям чувствительности 
(столбчатые диаграммы с накоплением или столб-
чатые диаграммы с указанием доверительных ин-
тервалов), диаграммы распределения изолятов по 
уровням устойчивости к антибиотикам (значениям 
МПК); интерактивные карты с указанием абсолют-
ных и относительных показателей распространён-
ности резистентности; графики трендов изменения 
чувствительности/резистентности с оценкой значи-
мости различий между отдельными периодами; гра-
фики регрессии с возможностью визуализации рас-
пределения показателей резистентности в разных 
городах относительно общей линии тренда и ана-
лиза “выпадающих точек” с аномально высокими 
или низкими показателями устойчивости; матрицы, 
графы, тренды и таблицы анализа показателей пе-
рекрёстной и ассоциированной устойчивости к раз-
личным антибиотикам [13]. На рисунке 1 представ-
лен пример интерактивного графика, отражающего 
уровень устойчивости K. Pneumoniae к различным 
антимикробным препаратам. Кроме того, доступен 
анализ распространения важнейших генетических 
детерминант АМР, в частности, генов приобретён-
ных карбапенемаз (групп: NDM, VIM, IMP, KPC, 
GES-2/5, OXA-48, OXA-23, OXA24/40, OXA-58) 
у грамотрицательных возбудителей (Enterobacterales, 
Pseudomonas spp. и Acinetobacter spp.).

Число постоянных пользователей Карты анти-
микробной резистентности, которые получают до-
ступ к данным национального мониторинга АМР, 
составляет около 22000 человек, средняя длитель-
ность сеанса взаимодействия с системой –  5 минут.

Локальный мониторинг АМР (AMRcloud.net). Не-
смотря на несомненные преимущества системы мо-
ниторинга, включающей широкий перечень субъ-
ектов РФ, такой уровень представления данных 
может быть использован преимущественно в ка-
честве базовой стартовой информации, поскольку 
для каждой медицинской организации характерны 
свои индивидуальные показатели антибиотикоре-
зистентности (распределение возбудителей, чув-
ствительность к антимикробным препаратам, кли-
нико-эпидемиологические данные). Поэтому более 
объективную картину можно получить, проводя ло-
кальный мониторинг АМР [14], то есть мониторинг 
в рамках отдельного учреждения. В ходе локального 
мониторинга могут возникать существенные труд-
ности, особенно на одном из самых трудозатратных 
этапов –  при анализе и оценке итоговых (объеди-
нённых) данных. Для того чтобы упростить дан-
ный процесс, была создана онлайн-платформа по 
анализу, визуализации и представлению данных по 
антибиотикорезистентности –  AMRcloud (https://
amrcloud.net/) [15].

Основная идея проекта заключается в предо-
ставлении медицинским и прочим организаци-
ям онлайн-платформы для аккумуляции и ана-
лиза рутинно получаемых в микробиологической 

Загрузка данных по чувствительности 
к антимикробным препаратам в AMRcloud

Исследователь/
врач

Управленческие 
решения. Алгоритмы

терапии

Администрация 
Эпидемиолог 
Микробиолог
Прочие специалистыНаправление 

на микробиологическое
исследование

Микробиолог
(определение чувствительности 

к антибиотикам)

Анализ и визуализация
локальных данных 

по антибиотикорезистентности

Результаты вносятся 
в лабораторную

информационную систему
Прямой доступ

к данным онлайн

Рис. 2. Общая схема функционирования онлайн платформы AMRcloud
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лаборатории данных по чувствительности к анти-
микробным препаратам в закрытом режиме, с до-
ступностью для лечащего врача 24/7. Общая схе-
ма функционирования платформы показана на 
рисунке 2. AMRcloud спроектирован с возможно-
стью гибкой настройки под нужды конкретной ор-
ганизации. Данный подход позволяет в режиме ре-
ального времени в интерактивной форме доводить 
информацию до специалистов для оперативного 
получения информации о спектре возбудителей 
инфекций и их чувствительности к антимикроб-
ным препаратам. Такая информация необходима 
для корректировки стартовых схем антимикробной 
терапии. Платформа активно используется: в на-
стоящий момент пользователями создано порядка 

1500 локальных карт АМР –  от отдельно взятых 
стационаров до целых регионов.

Онлайн-справочник антимикробной терапии 
(AMRbook.ru). С целью оперативного доступа 
к стартовым алгоритмам антимикробной терапии 
был создан веб-портал и мобильное приложение 
AMRbook.ru. Этот ресурс позволяет в доступном 
виде в режиме реального времени представлять 
схемы алгоритмов антимикробной терапии для ин-
фекций различных локализаций, содержит инфор-
мацию о АМП, спектре их природной активности, 
а также описание микроорганизмов. На рисунке 3 
представлен общий вид страницы AMRbook.ru  
с выбором инфекций различных локализаций. 
AMRbook ежемесячно используют в практи-
ческой деятельности более 5000 специалистов. 

Рис. 3. Общий вид страницы AMRbook.ru
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Рис. 4. Основные направления использования платформы AMRnote
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Онлайн-справочник курируют эксперты, он опе-
ративно обновляется в режиме реального времени.

Сервис для формирования и обмена алгоритмами 
терапии инфекций с учётом локальных данных АМР 
(AMRnote.net). Цель этого проекта –  предоставле-
ние платформы для создания и обмена алгоритма-
ми антимикробной терапии с учётом клинических 
рекомендаций и локального уровня устойчивости 
микроорганизмов в конкретном учреждении. Ос-
новная идея заключается в предоставлении меди-
цинским и прочим организациям онлайн-плат-
формы для создания, аккумуляции, непрерывного 
обновления и обмена алгоритмами антимикробной 
терапии с учётом данных локального мониторинга 
АМР в закрытом режиме, с доступностью для леча-
щего врача в режиме 24/7. Основные направления 
использования платформы и её общий вид пред-
ставлены на рисунках 4 и 5. Платформа AMRnote 
позволяет приблизить схемы эмпирической ан-
тимикробной терапии к реалиям эпидемиологии 
АМР в конкретном стационаре, а также повысить 
уровень стандартизации подходов к лечению тя-
жёлых инфекций.

Таким образом, для достижения наибольшей 
эффективности эмпирической антимикробной те-
рапии конкретного пациента необходимо исполь-
зовать комплексный подход, включая как форми-
рование системы мониторинга АМР националь-
ного уровня, так и создание локальных (в рамках 
конкретных медицинских учреждений) систем 

мониторинга антибиотикорезистентности с по-
следующим использованием полученных данных 
для формирования локальных протоколов анти-
микробной терапии. Разработанный комплекс 
электронных платформ позволяет решать соответ-
ствующие вопросы и снижать риски, связанные 
с распространением антибиотикорезистентности, 
рационально использовать антимикробные пре-
параты в соответствии с рекомендациями и стан-
дартами оказания медицинской помощи, причём 
с учётом ситуации в конкретной медицинской ор-
ганизации, повышать качество оказания медицин-
ской помощи и в конечном счёте сокращать рас-
ходы системы здравоохранения. Описанная экоси-
стема реализует концепцию управления политикой 
использования антимикробных препаратов для 
конкретного пациента, основанного на данных 
конкретной медицинской организации.
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ANTIBIOTIC RESISTANCE AS A MEDICAL PROBLEM
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The growth and spread of antimicrobial resistance (AMR) is one of the main threats to the healthcare system. 
Currently, along with the development of new antimicrobial drugs (AMPs) the basic approach to countering 
the spread of AMR is the rational use of existing medicines. Selection of the optimal drug taking into ac-
count its activity, doses, frequency and route of administration are the basis of rational antimicrobial therapy. 
However, due to widespread availability of AMR, availability of up-to-date information on activity of AMP 
is extremely important. Therefore, monitoring of antibiotic resistance is a key activity to ensure providing 
the evidence base on which antimicrobial formularies should be drawn up drugs and treatment protocols. In 
the solution of these problems in the Russian Federation active role plaies the Methodological Verification 
Center on Antimicrobial Resistance – Reference center for clinical pharmacology, created on the basis of 
the Research Institute of Antimicrobial Chemotherapy of the Smolensk State Medical University of the 
Ministry of Health of Russian Federation.
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