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Некоторые вопросы организации
антимикробной терапии

инфекционных заболеваний





ll ДЕКЛАРАЦИЯДЕКЛАРАЦИЯ ПОПО БОРЬБЕБОРЬБЕ СС АНТИМИКРОБНОЙАНТИМИКРОБНОЙ РЕЗИСТЕНТНОСТЬЮРЕЗИСТЕНТНОСТЬЮ
принятапринята нана ВсемирномВсемирном ДнеДне РезистентностиРезистентности

(16 (16 сентябрясентября 2000 2000 годагода, , ТоронтоТоронто, , ОнтариоОнтарио, , КанадаКанада))

ØØ МониторингМониторинг резистентностирезистентности ии
эпидемиологическийэпидемиологический надзорнадзор должныдолжны статьстать
рутиннымирутинными каккак вв поликлиникеполиклинике, , тактак ии вв
стационарестационаре. . 

ØØ ВоВо всемвсем миремире должнодолжно бытьбыть прекращенопрекращено
применениеприменение антибиотиковантибиотиков вв качествекачестве
стимуляторовстимуляторов ростароста вв животноводствеживотноводстве. . 

ØØ РациональноеРациональное применениеприменение АПАП являетсяявляется
основнымосновным мероприятиеммероприятием попо снижениюснижению
резистентностирезистентности. . 

ØØ СозданиеСоздание образовательныхобразовательных программпрограмм длядля
врачейврачей ии фармацевтовфармацевтов, , назначающихназначающих АПАП. . 

ØØ РазработкаРазработка новыхновых АПАП. . 



Причины необходимости разработки стратегии по использованию
антимикробных препаратов

Антимикробные
препараты - это не
восстанавливаемые
ресурсы
здравоохранения.

Резистентность микро-
организмов к анти-
микробным препаратам
коррелирует с клини-
ческой неэффектив-
ностью оказываемой
медицинской помощью
населению.

Резистентность
микроорганизмов к
антимикробным
препаратам создается
человеком, и только
человек может решить
эту проблему. 

Применение АП в
сельском хозяйстве и
ветеринарии
способствует
накоплению
резистентности в
окружающей среде. 

Избыточное примене-
ние АП населением, 
неправильные
представления и
недооценка проблемы
резистентности врачами
и фармацевтами, 
назначающими АП, 
ведет к
распространению
резистентности. 

Антибактериальные
лекарственные
средства – это
социальные препараты. 

Антимикробные препараты — один из важных элементов национальной
безопасности страны.

Низкий уровень
микробиологической

диагностики
возбудителей.

Проблемы качества
выпускаемых

антибактериальных
лекарственных средств

Фальсификация
антибактериальных
лекарственных
препаратов.



Стратегия сдерживания резистентности
микроорганизмов к антимикробным препаратам

(Глобальный уровень (уровень МЗ и соц. развития РФ))

Мероприятия:
ü Создание образовательных программ для врачей и

фармацевтов, назначающих и отпускающих
антимикробные препараты (АП);

ü Больше внимания уделять просветительской работе среди
населения, использующих АП;

ü Необходимо пересмотреть подходы к применению АП с
профилактической и лечебной целью в ветеринарии;

ü Разработка АП специфично-действующих на патогенных
М/О или тропных к различным системам человеческого
организма;

ü Создание биоутилизируемых АП;
ü Создание специализированных институтов

осуществляющих контроль за развитием резистентности.



Стратегия сдерживания резистентности
микроорганизмов к антимикробным препаратам

(Территориальный уровень)
Мероприятия:
ü Создание комитета по контролю за использованием

антимикробных препаратов (АМП);
ü Разработка ориентированных алгоритмов лечения гнойно-

септических заболеваний;
ü Мониторинг соблюдения алгоритмов лечения гнойно-

септических заболеваний;
ü Внедрение программ инфекционного контроля;
ü Разработка ограничительных списков использования АП;
ü Фармакоэпидемиологические исследования использования

АП;
ü Контроль за отпуском АП в аптеках края;
ü Разработка программ по контролю качества работы

бактериологических лабораторий;
ü Образовательные программы.



Стратегия сдерживания резистентности микроорганизмов к
антимикробным препаратам

(Локальный уровень )

Ø Проведение локального этиологического мониторинга
возбудителей с оценкой резистентности. 

Ø Изменение методологических подходов к проведению
эмпирической антибактериальной терапии, которая должна
стать ориентированной. 

Ø Создание системы, позволяющей проводить мониторинг
использования антимикробных химиопрепаратов (выбор ЛП, 
дозы, пути введения, кратность, количество курсов), 
оценивать её результаты и создавать соответствующие
рекомендации.

Ø Разработка образовательных программ, направленных на
повышение уровня знаний медицинского персонала по
вопросам рационального использования антимикробных
препаратов.



Стратегия сдерживания резистентности
микроорганизмов к антимикробным препаратам

(Территориальный уровень)
Мероприятия:
ü Создание комитета по контролю за использованием
антимикробных препаратов (АМП);

ü Разработка ориентированных алгоритмов лечения гнойно-
септических заболеваний;

ü Мониторинг соблюдения алгоритмов лечения гнойно-
септических заболеваний;

ü Внедрение программ инфекционного контроля;
ü Разработка ограничительных списков использования

АМП;
ü Фармакоэпидемиологические исследования использования

АМП;
ü Контроль за отпуском АМП в аптеках края;
ü Разработка программ по контролю качества работы

бактериологических лабораторий;
ü Образовательные программы.



Комитет по контролю за использованием
антимикробных препаратов

ü Контроль за отпуском АМП в аптеках края.
ü Фармакоэпидемиологические исследования

использования АМП
ü Разработка ограничительных списков использования

АМП
ü Разработка алгоритмов гнойно-септических

заболеваний ориентированных:
ü Мониторинг соблюдения алгоритмов гнойно-

септических заболеваний
ü Внедрение программ инфекционного контроля
ü Наблюдение за контролем качества бак. лабораторий
ü Образовательные мероприятия



Образовательные
мероприятия

Фармакоэпидемио-
логические

исследования
использования АМП

Комитет по контролю за использованием антимикробных препаратов

На принципы
ориентированной
эмпирической
антимикробной
терапии

ØНаправлены
на:
ØСтудентов;
ØИнтернов; 
ØВрачей;
ØПровизоров.

ØВиды:
ØКонференции;
ØТематическое
усовершенство
вание;
ØЛисток-
экспресс
информации

Наблюдение за
контролем качества
бак. лабораторий

Разработка стандартов
инфекционных
заболеваний

ориентированных:

На мониторинг
резистентности
микроорганизмов к АП

Обязательное
участие бак. 
лаборатории в
Федеральной
программе внеш-
него контроля
качества

Контроль за отпуском
АМП в аптеках края.

Мониторинг соблюдения
стандартов инфекционных

заболеваний.

Создание
системы
внутреннего
контроля
качества бак. 
лаборатории

ØИспользование контр. штаммов
микроорганизмов;

ØКачество сред, дисков, технологий.

Внедрение программ
инфекционного

контроля

ØВыбор АМП;
ØДоза АП;
ØСпособ введения;
ØКратность;
ØКоличество курсов.



Стратегия сдерживания резистентности
микроорганизмов к антимикробным препаратам

(Территориальный уровень)
Мероприятия:
ü Создание комитета по контролю за использованием

антимикробных препаратов (АМП);
ü Разработка ориентированных алгоритмов лечения гнойно-
септических заболеваний;

ü Мониторинг соблюдения алгоритмов лечения гнойно-
септических заболеваний;

ü Внедрение программ инфекционного контроля;
ü Разработка ограничительных списков использования

АМП;
ü Фармакоэпидемиологические исследования использования

АМП;
ü Контроль за отпуском АМП в аптеках края;
ü Разработка программ по контролю качества работы

бактериологических лабораторий;
ü Образовательные программы.



Методологические подходы к созданию лекарственной составляющей СОПа для оказания
медицинской помощи больным с инфекционным заболеванием

Локальный этиоло-
гический мониторинг
возбудителей
инфекционного
процесса.

Расчет потребности АМП
для МО

Реальная практика
самолечения

Согласование СОПа, с
органами управления
здравоохранения, 
страховыми организациями

Существующая прак-
тика лечения в МО

Адаптация лекарственной
составляющей СОПа (выбор
торговых наименований) к
нормативам расходов на 1 
койко-день на медикаменты и
перевязочные средства.

Определение уровня ограни-
чения использования АМП

Анализ по включению
АМП в перечень ЖВНЛС

Расчет частотных харак-
теристик использования
препаратов, на основании
данных реальной
существующей практике

Данные
многоцентровых
исследований по
резистентности
микроорганизмов

Определения перечня
используемых АМП

Рекомендуемые
схемы терапии ве-
дущими научными
институтами

Оценка связи ис-
пользования АМП в
стационаре со
стандартами оказа-
ния мед. пом. на до-
госпитальном этапе

АМП I ряда
(стартовые)

АМП II
ряда
(выбора)

АМП III
ряда
(резерва)

Анализ проведенных
фармакоэкономических
исследования по
эффективности
торговых наименований
АМП

Создание рабочей группы

Выбор АМП

Изучение
содержания
федерального
протокола и/или
стандарта
медицинской
помощи

Расчет ориентировочных
дневных доз и курсовых
АМП, на основании
нормативных документов

Распределе-
ние АМП в
соответствии
с выбором

ØПо уровню
назначения:
ØЛечащий врач;
ØЛечащий врач
совместно с зав. 
отделением;
ØКонсилиум
совместно с клин. 
фармакологом



Алгоритм ведения больных с обострением ХОБЛ.

I группа.
ØВозраст до 65 лет, 
ØУмеренная бронхообструкция (ОФВ1
50%).
ØНет сопутствующих заболеваний.
ØЧастота обострений < 4 в год.

Альтернативный препарат
ØДоксициклин
ØМакролид

Критерии обострения ХОБЛ по N. Anthonisen (2003) 
ØУсиление одышки. 
ØИзменение объёма.
ØИзменение качества мокроты (гнойная).

ØH.influenzae.
ØS.pneumoniae.
ØM.catarrhalis.

При наличие >2 симптомов обострения (I и II тип), следует
как можно раньше назначить АМП.

Показана антибактериальная терапия

При наличии одного симптома (III тип) применение
АМП может быть отложено до 7-10 сут.

Препарат выбора
ØАмоксициллин
ØАмоксициллин/клавуланат
ØАмпициллин/сульбактам

III группа.
ØОФВ1 <35%
ØНаличие комплекса факторов, предопределяющих
неэффективность антимикробной терапии (тяжёлая
сопутствующая патология, бронхоэктазы, длительная
терапия кортикостероидами).
ØБолее 4 раз в год обострения.
ØПродолжительность заболевания более 10 лет.

II группа.
ØВозраст 65 лет и старше
ØВыраженная бронхообструкция (ОФВ1 35-
50%).
ØСопутствующие заболевания (ХСН, 
почечная/печеночная патология, истощение)
ØНаличие 4 и более обострений в год.

ØH.influenzae.
ØS.pneumoniae.
ØSt. аureus.. 
ØС-во Enterobacte-riaceae. (Klebsiella)

ØP.aeruginosa. 
ØEnterobacteriaceae. Klebsiella spp.
ØH.influenzae.
ØS.pneumoniae.

Препарат выбора
ØАмоксициллин/клавуланат
ØАмпициллин/сульбактам
ØОфлоксацин
ØЛевофлоксацин

Препарат выбора
ØЦипрофлоксацин
ØЛевофлоксацин
ØМоксифлоксацин
ØАмпициллин/сульбактам.

Альтернативный препарат
ØЦефтриаксон
ØЦефиксим
ØТелитромицин

Альтернативный препарат
ØЦефтазидим, 
ØЦефепим
ØМеропенем



Стратегия сдерживания резистентности
микроорганизмов к антимикробным препаратам

(Территориальный уровень)
Мероприятия:
ü Создание комитета по контролю за использованием

антимикробных препаратов (АМП);
ü Разработка ориентированных алгоритмов лечения гнойно-

септических заболеваний;
ü Мониторинг соблюдения алгоритмов лечения гнойно-
септических заболеваний (ОИЛС);

ü Внедрение программ инфекционного контроля;
ü Разработка ограничительных списков использования

АМП;
ü Фармакоэпидемиологические исследования использования

АМП;
ü Контроль за отпуском АМП в аптеках края;
ü Разработка программ по контролю качества работы

бактериологических лабораторий;
ü Образовательные программы.



ПроведениеПроведение фармакоэпидемиологическогофармакоэпидемиологического исследованияисследования назначенияназначения АМПАМП сс
использованиемиспользованием программнойпрограммной средысреды Microsoft Office Excel cMicrosoft Office Excel c применениемприменением

функциифункции ««ГруппировкаГруппировка»» ии ««ПромежуточныхПромежуточных итоговитогов»»



ВВ результатерезультате попо каждомукаждому СНИЛСуСНИЛСу определеныопределены ЛСЛС, , которыекоторые
назначалисьназначались конкретномуконкретному больномубольному



СоответственноСоответственно далеедалее легколегко проводитьпроводить экспертизуэкспертизу назначенияназначения
рациональностирациональности назначенияназначения ЛСЛС больномубольному..

Больному назначается АМП и
антигистаминный препарат
(мембраностабилизатор)

Больному назначается АМП и
антигистаминный препарат
(мембраностабилизатор)

Больному назначается АМП и
витамины



Стратегия сдерживания резистентности
микроорганизмов к антимикробным препаратам

(Территориальный уровень)
Мероприятия:
ü Создание комитета по контролю за использованием

антимикробных препаратов (АМП);
ü Разработка ориентированных алгоритмов лечения гнойно-

септических заболеваний;
ü Мониторинг соблюдения алгоритмов лечения гнойно-

септических заболеваний;
ü Внедрение программ инфекционного контроля;
ü Разработка ограничительных списков использования

АМП;
ü Фармакоэпидемиологические исследования использования

АМП;
ü Контроль за отпуском АМП в аптеках края;
ü Разработка программ по контролю качества работы

бактериологических лабораторий;
ü Образовательные программы.



Внедрения программы инфекционного контроля на локальном
уровне

Программа инфекционного контроля

Своевременного исполь-
зования полученной ин-
формации для внедре-
ния проф. мероприятий.

Пищевые продукты Мытье рук медицинского
персонала

Контактная изоляция

Мониторинг общих мероприятий

Мед. персонал в качестве
источника инфекции

Дезинфекция предметов
мед. назначения

Изоляция при инфек-
ционных заболеваниях

Безопасность окружающей среды стационара

Стерилизация и исполь-
зование стер. предметов

Изоляция пациентов с
инфекциями воздушно-
капельными (частицы
более 5 мкм)

Окружающая среда
пациента

Изоляция пациентов с
инфекциями, воздушно-
пылевыми (частицы
менее 5 мкм)

Мониторинг резистент-
ности внутриб. флоры

Организация сбора и
регистрации данных о
ВБИ

Инфекционная опасность
трупного материала

Мониторинг мероприятий
направленных на пациента

Мониторинг мероприятий нап-
равленный на мед. работников

Успешного выделения
возбудителя инфекции

Получения качественных
клинических образцов от
пациентов с инфекциями

Адекватного определе-
ния чувствительности к
АМП

Оптимизация принципов
профилактики ВБИ
медицинского персонала.



Стратегия сдерживания резистентности
микроорганизмов к антимикробным препаратам

(Территориальный уровень)
Мероприятия:
ü Создание комитета по контролю за использованием
антимикробных препаратов (АМП);

ü Разработка ориентированных алгоритмов лечения
гнойно-септических заболеваний;

ü Мониторинг соблюдения алгоритмов лечения гнойно-
септических заболеваний;

ü Внедрение программ инфекционного контроля;
ü Разработка ограничительных списков

использования АМП;
ü Фармакоэпидемиологические исследования
использования АМП;

ü Контроль за отпуском АМП в аптеках края;
ü Разработка программ по контролю качества работы
бактериологических лабораторий;

ü Образовательные программы.



Разработка ограничительных списков
использования АП

По уровню назначения:
ü Лечащий врач;
ü Лечащий врач совместно с зав. отделением;
ü Консилиум совместно с клин. фармакологом

По типу ограничения:
ü Уровень резистентности;
ü Возраст;
ü Безопасность ЛП;
ü Состоянии органов биотрансформации и экскреции ЛП;
ü Стоимости ЛП.



Стратегия сдерживания резистентности
микроорганизмов к антимикробным препаратам

(Территориальный уровень)
Мероприятия:
ü Создание комитета по контролю за использованием
антимикробных препаратов (АМП);

ü Разработка ориентированных алгоритмов лечения
гнойно-септических заболеваний;

ü Мониторинг соблюдения алгоритмов лечения гнойно-
септических заболеваний;

ü Внедрение программ инфекционного контроля;
ü Разработка ограничительных списков использования
АМП;

ü Фармакоэпидемиологические исследования
использования АМП;

ü Контроль за отпуском АМП в аптеках края;
ü Разработка программ по контролю качества работы
бактериологических лабораторий;

ü Образовательные программы.



Сравнительная структура стационарного потребления АМП в DDD 
на 100 койко-дней,  2007г.

62,4053,8047,4360,0725,29J01

2,61,71,113,901,55Производные имидазолаJ01XD 

0,50,60,090,010,00ГликопептидыJ01XA 

6,26,510,666,802,08ФторхинолоныJ01MA

22,25,6612,292,83АминогликозидыJ01G

0,21,82,982,610,00ЛинкозамидыJ01FF

2,92,32,291,081,22МакролидыJ01FA

3,502,700,000,010,05Сульфаниламиды и триметопримJ01E 

1,10,50,240,011,74КарбапенемыJ01DH 

8,8711,387,029,75ЦефалоспориныJ01DA 

1,212,80,460,255,91Пенициллины + ингибитор ß-лактамазJ01CR

12,31,43,865,640,00ß-лактамаза чувствительные пенициллиныJ01CE

13,006,005,8516,930,15Пенцициллины с расширенным спектромJ01CA

0,31,52,863,530,00ТетрациклиныJ01AA

ЛПУ
Дания, 

2005

ЛПУ
Нидерланды, 

2006

301 ОВГМУЗ ГБ
№10

ККБ №1Группы АМПАТС



ЛибоЛибо проводитьпроводить анализанализ частотчастот назначенияназначения АМПАМП больнымбольным. . ДляДля этогоэтого
вв свободномсвободном столбцестолбце проставляемпроставляем цифруцифру



СледующимСледующим шагомшагом являетсяявляется выборвыбор АМПАМП, , ии подсчетподсчет частотычастоты
егоего назначенияназначения путемпутем выделениявыделения ячеекячеек, , гдегде былабыла проставленапроставлена

цифрацифра одинодин..



Стратегия сдерживания резистентности
микроорганизмов к антимикробным препаратам

(Территориальный уровень)
Мероприятия:
ü Создание комитета по контролю за использованием
антимикробных препаратов (АМП);

ü Разработка ориентированных алгоритмов лечения
гнойно-септических заболеваний;

ü Мониторинг соблюдения алгоритмов лечения гнойно-
септических заболеваний;

ü Внедрение программ инфекционного контроля;
ü Разработка ограничительных списков использования
АМП;

ü Фармакоэпидемиологические исследования
использования АМП;

ü Контроль за отпуском АМП в аптеках края;
ü Разработка программ по контролю качества работы
бактериологических лабораторий;

ü Образовательные программы.



Контроль за отпуском АП в аптеках края
Ø В 50–60-е годы по всему миру прокатилась волна

тяжелейшей стафилококковой инфекции (“стафилококковая
легочная чума”), поразившей преимущественно детей
младшего возраста и сопровождавшейся высокой
летальностью – до 70% у новорожденных. Отмечено, что
география распространения этой волны точно следовала
бессистемному и неоправданно широкому применению
пенициллина. 

Ø Увы, история нас ничему не учит, и мы вновь стараемся во
что бы то ни стало “наступить на те же грабли” – свободная
продажа любых антибиотиков в наших аптеках приводит к
неоправданному, бездумному их применению, а отсутствие
стандартных протоколов терапии влечет нерациональное
назначение мощных антибиотиков в амбулаторной практике. 
Все это рано или поздно может завершиться

новой волной тяжелейших ГСЗ
непредсказуемой этиологии!!! 



Стратегия сдерживания резистентности
микроорганизмов к антимикробным препаратам

(Территориальный уровень)
Мероприятия:
ü Создание комитета по контролю за использованием
антимикробных препаратов (АМП);

ü Разработка ориентированных алгоритмов лечения
гнойно-септических заболеваний;

ü Мониторинг соблюдения алгоритмов лечения гнойно-
септических заболеваний;

ü Внедрение программ инфекционного контроля;
ü Разработка ограничительных списков использования
АМП;

ü Фармакоэпидемиологические исследования
использования АМП;

ü Контроль за отпуском АМП в аптеках края;
ü Разработка программ по контролю качества

работы бактериологических лабораторий;
ü Образовательные программы.



Наблюдение за контролем качества бак. лабораторий

üОбязательное участие бак. лаборатории в
Федеральной программе внешнего
контроля качества;
üСоздание системы внутреннего контроля

качества бак. лаборатории
üИспользование контр. штаммов

микроорганизмов;
üКачество сред,  дисков, технологий.  



Национальный Комитет по клиническим
лабораторным стандартам, США

ØНациональный комитет по клиническим
лабораторным стандартам США -
организация, занимающаяся
разработкой стандартов лабораторных
исследований для лабораторий
различного профиля, в том числе
микробиологических лабораторий. 
ØСтандарты NCCLS наиболее широко
используются в мире.



Интерпретация зон угнетения роста микроорганизмов согласно
Методическим указаниям и NCCLS

Примечания: * тип среды – Mueller Hinton agar, ** - тип среды - АГВ

НЕ УКАЗАНО<=14>=1830Цефтазидим

НЕ УКАЗАНО<=13>=1610Имипенем

НЕ УКАЗАНО<=15>=215Ципрофлоксацин

НЕ УКАЗАНО<=14>=1730Амикацин

<=15>=1610<=12>=1510Гентамицин

<=11>=15100<=13>=17100КарбенициллинP.aeruginosa
<=17>=2215<=15>=2115Эритромицин

НЕ УКАЗАНО>=1730Ванкомицин

<=15>=2010>=201Оксациллин

<=10>=176См. 1 мг оксациллинаПенициллинS. pneumoniae
НЕ УКАЗАНО>=1530Ванкомицин

<=14>=1930<=14>=1830Цефазолин

<=15>=2010<=10>=131Оксациллин

<=20>=296<=28>=2910ПенициллинСтафилококки

УстойчивЧувствит
елен

УстойчивЧувствит
елен

Диаметр зоны
задержки роста (мм)

Нагрузк
а диска

(мг)

Диаметр зоны
задержки роста (мм)

Нагрузк
а диска

(мг)

методические указания**NCCLS*Название

АнтибиотикВозбудитель



Техника забора и транспортировки биологического материала
для проведения микробиологического исследования

Предпочтительно
использовать утреннюю
порцию мочи; при
отсутствии такой
возможности - забор мочи
для анализа следует
осуществлять не ранее 4 
часов после последнего
мочеиспускания.

Область промежности и гениталии следует тщательно
вымыть теплой водой с мылом. 5-10 мл средней
утренней порции мочи собирают в стерильную посуду
и доставляют в лабораторию в течение 1 часа; в случае
задержки, мочу в закрытой посуде можно хранить в
холодильнике в течение 24 часов. 
Забор мочи с помощью катетера. Используют
стерильный катетер, среднюю порцию мочи забирают
в стерильную посуду. При наличии постоянного
катетера следует произвести дезинфекцию
собирательной трубки и собрать мочу после пункции
проксимальной ее части.

Моча

При отсутствии адекватного
кашля отделение мокроты
можно стимулировать
ингаляцией изотонического
раствора NaCI или
муколитических средств

Мокроту собирают после сильного кашля в
стерильную посуду. Забор желательно осуществлять
утром до еды, перед этим следует прополоскать рот
теплой кипяченой водой (без дезинфекционных
средств). Мокроту следует доставить в лабораторию
сразу же, но не позднее чем через 2 часа.

Мокрота

Не следует полоскать рот
или использовать местные
дезинфекционные средства
как минимум за 6 часов до
забора материала

Отделяемое, с пораженных участков собирают с
помощью стерильного тампона. Материал следует
доставить в лабораторию в течение 1 часа. При
больших сроках следует использовать транспортные
среды

Отделяемое
миндалин и
глотки

ПримечанияТехника забораМатериал



Стратегия сдерживания резистентности
микроорганизмов к антимикробным препаратам

(Локальный уровень (МО))



Клинический
фармаколог

Бактериологическая
лаборатория

Врач
эпидемиолог

Структура службы по контролю за инфекционной заболеваемостью и
рациональному использованию антибактериальных препаратов.

Данные многоцент-
ровых исследований
резистентности
микроорганизмов Паспорт

резистентности МО

Стандарты оказания
медицинской помощи

Аптека МО

Отделения
МО

Формулярно-терапевтический комитет МО

Формулярный список
МО

Затраты
/эф

ф
ективность

Образова-
тельные
программы
для врачей
МО

Врач клинический
микробиолог

Провизор

Программа
ОИЛС



Стратегия сдерживания резистентности
микроорганизмов к антимикробным препаратам

(Локальный уровень (МО))
Мероприятия:
ü Проведение локального этиологического мониторинга
резистентности микроорганизмов к антимикробным
препаратам (АМП);

ü Внедрение программ антибиотикопрофилактики в
хирургических стационарах;

ü Изменение методологических подходов к проведению
эмпирической АМП, которая должна стать
ориентированной;

ü Создание системы мониторинга использования АМП в
МО;

ü Внедрения программы инфекционного контроля;
ü Разработка образовательных программ направленных

на повышение уровня знания медицинского персонала
по вопросам рационального использования АМП.



Паспорт резистентности









Постановление Главного государственного санитарного врача РФ
от 18 мая 2010 г. N 58"Об утверждении СанПиН 2.1.3.2630-10 "Санитарно-
эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим

медицинскую деятельность"

2. Эпидемиологический надзор
2.1 Эпидемиологический надзор за ВБИ в хирургических стационарах

(отделениях) предусматривает:
Ø - выявление, учет и регистрацию ВБИ у пациентов на основе клинических, 

лабораторных, эпидемиологических и патолого-анатомических данных;
Ø - анализ заболеваемости ВБИ у пациентов;
Ø - выявление групп и факторов риска возникновения ВБИ среди

пациентов;
Ø - характеристику лечебно-диагностического процесса (данные о

хирургических и других инвазивных манипуляциях);
Ø - данные об антибиотикопрофилактики и терапии;
Ø - микробиологический мониторинг за возбудителями ВБИ (данные

видовой идентификации возбудителей ВБИ, выделенных от пациентов, 
персонала, из объектов внешней среды, определение
чувствительности/резистентности выделенных штаммов к
антимикробным средствам: антибиотикам, антисептикам, дезинфектантам
и другим);

Ø - выявление, учет и регистрацию ВБИ у медицинского персонала;
Ø - анализ заболеваемости ВБИ среди медицинского персонала;
Ø - оценку эффективности проводимых мер борьбы и профилактики.



Постановление Главного государственного санитарного врача РФ
от 18 мая 2010 г. N 58"Об утверждении СанПиН 2.1.3.2630-10 "Санитарно-
эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим

медицинскую деятельность"

2. Эпидемиологический надзор
2.2 Врач-эпидемиолог лечебной организации совместно с
заведующими отделениями:

Ø - организует контроль за выявлением ВБИ и оперативный
(ежедневный) учет внутрибольничных инфекций;

Ø - организует сбор ежедневной информации из всех
функциональных подразделений (отделений) о случаях
инфекционных заболеваний среди пациентов, расследует
причины их возникновения и информирует руководство
для принятия неотложных мер;

Ø - разрабатывает и организует профилактические и
противоэпидемические меры на основе результатов
эпидемиологической диагностики;

Ø - контролирует выполнение профилактических и
противоэпидемических мероприятий, включая
дезинфекционные и стерилизационные.



Постановление Главного государственного санитарного врача РФ
от 18 мая 2010 г. N 58"Об утверждении СанПиН 2.1.3.2630-10 "Санитарно-
эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим

медицинскую деятельность"

2.18 К клиническому образцу должно быть приложено направление, 
содержащее сведения: характер материала, фамилия, имя, отчество и
возраст больного, название отделения, номер истории болезни, 
диагноз заболевания, дата и время взятия материала, данные о ранее
проводимой антибактериальной терапии, подпись врача, 
направляющего материал на анализ.

2.19 Микробиологическая служба представляет лечащему врачу и
эпидемиологу информацию для дальнейшего анализа:

- количество клинических образцов, направленных на исследование из
каждого отделения;

- количество выделенных и идентифицированных микроорганизмов, 
включая грибы (отдельно по каждому из видов);

- количество выделенных микробных ассоциаций;
- количество микроорганизмов, тестированных на чувствительность к

каждому из антибиотиков;
- чувствительность выделенных микроорганизмов к антибиотикам и

другим антимикробным средствам.



Временные факторы
эпидемиологического надзора за
антибиотикорезистентностью

Постоянный мониторинг дан-
ных по антибиотикорезистент-
ности

Специальные (эпизодические) 
эпидемиологические
исследования
антибиотикорезистентности

Эпидемиологический надзор
по степени охвата

Всеобъемлющий эпиде-
миологический надзор

Сигнальный (неполный ) 
эпидемиологический
надзор

По методике выполнения

Пассивный, основанный на
получении отчетов с мест

Активный, при котором
затрачиваются определенные
усилия для получения данных

В зависимости от используе-
мого подхода к сбору данных

Рутинным, включающим
регулярное, 
систематическое получение
определенного набора
данных;

Расширенным, включающим
получение дополнительных
данных, в соответствии с
заранее определенным
планом.

Виды представления данных

Простые

Средней степени
сложности

Сложные

Очень сложные

Частотное распределение популяции
микроорганизмов по степени
чувствительности

Частота встречаемости резистентных
штаммом в исследуемой популяции
микроорганизмов

Частота встречаемости резистентных к
определенным АМП микроорганизмов при
определенных нозологических формах в
зависимости от пола, возраста пациентов, 
в определенный временной интервал.

Создание паспорта резистентности



Паспорт резистентности ЛПУ
Результаты эпидемиологического надзора за

антибиотикорезистентностью могут быть
представлены в виде показателей различной
степени сложности:

ü Простые. Частота (%) резистентности к
определенному АБП у микроорганизма данного
вида, например, частота выделения MRSA среди
всех исследованных штаммов S. aureus;

ü Средней степени сложности. Частота (%) 
резистентности к определенному АБП у
микроорганизма данного вида, выделенного из
определенного клинического материала, 
например, частота выделения
ципрофлоксацинорезистентных штаммов Е. соli, 
выделенных из мочи.



Паспорт резистентности ЛПУ
Результаты эпидемиологического надзора за

антибиотикорезистентностью могут быть
представлены в виде показателей различной
степени сложности:

ü Сложные. Частота (%) резистентности при
инфекции определенного вида, например, 
частота выделения
ципрофлоксацинорезистентных штаммов Е. соli
при внебольничных инфекциях мочевыводящих
путей.

ü Очень сложные. Частота инфекций
определенного вида, вызванных определенным
резистентным микроорганизмом в указанном
подразделении, например, частота случаев
бактериемии, вызванных MRSA и развившихся в
отделении интенсивной терапии, на 1000 дней
пребывания в стационаре.



Паспорт резистентности МО

Использование полученной информации. 
ØОсновной целью эпидемиологического
надзора является предоставление
информации в соответствующие органы
системы здравоохранения для разработки
надлежащих мероприятий по контролю и
сдерживанию развития и распространения
антибиотикорезистентности, оптимизации
антибактериальной терапии инфекций
определенной локализации у различных
категорий пациентов. 



Паспорт резистентности МО

Использование полученной информации. 
Ø В зависимости от уровня проведения
эпидемиологического надзора за
антибиотикорезистентностью его результаты
могут быть представлены для внутренней
информации клиницистам и администрации
конкретного лечебного учреждения, в виде
информации для учреждений системы
здравоохранения регионального (районного, 
городского и т. д.) уровней, публикации данных
по антибиотикорезистентности в Российской
Федерации, (национальный уровень), а также для
интеграции их в Европейскую и Международную
системы данных по антимикробной
резистентности. 



Значение для практического
здравоохранения:

ØИмеет значение только мониторинг
микробиологической ситуации в
конкретном учреждении или территории
(для амбулаторной службы);
ØДанные о резистентности нозокомиальных

патогенов нельзя экстраполировать на
другие больницы; 
ØНевозможны универсальные рекомендации

по эмпирической АБ-терапии.



Рекомендуемый перечень АБП для
определения чувствительности

Рекомендуемый перечень АБП для определения
чувствительности

Ø P. aeruginosa, Pseudomonas spp., Acinetobacter spp. и других НГОБ.
Ø Цефтазидим
Ø Цефепим
Ø Цефоперазон
Ø Цефоперазон+сульбактам
Ø Имипенем или меропенем
Ø Гентамицин
Ø Амикацин
Ø Тикарцилин клавуланат
Ø Ко-тримоксазол
Ø Ципрофлоксацин





































Паспорт резистентности многопрофильного
хирургического стационара



Структура выделенных микроорганизмов из клинических образцов в
ГБУЗ «Городская клиническая больница №10», 2006 – 2012 гг., в

прогнозе до 2018г.

y = 22,165Ln(x) + 32,185

y = -29,185Ln(x) + 61,377
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Структура микроорганизмов выделенных из колопроктологического
отделения, 2006 – 2012 гг.

172164138Всего исследований

9,88179,761610,1414Прочие

0,0025,614225,3635St. aureus

2,9155,4995,077St. epidermidis

2,9150,6115,808Proteus mirabilis
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47,678244,517341,3057E. coli
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Структура микроорганизмов выделенных из хирургического
отделения, 2006 – 2012 гг.

814647Всего исследований

12,35104,35212,776Прочие

2,47213,0460,00Enterobacter cloacea

2,4724,3524,262Proteus vulgaris

2,4724,3522,131Proteus mirabilis

3,7032,1714,262P. aeruginosa

6,1750,002,131Str. pyogenus

9,8886,52312,776Kl. oxytoca

12,351019,57910,645Kl. pneumonia

22,221817,39834,0416St. aureus

24,692028,261317,028E. coli
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Структура выделенных микроорганизмов из ран в стационаре ГБУЗ
«Городская клиническая больница №10», 2006 – 2012 гг., в прогнозе до 2018 г.

y = 18,713Ln(x) + 51,476

y = -18,266Ln(x) + 40,396
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Показатели резистентности Streptococcus
pyogenus к антимикробным препаратам, 

2006-2012 гг., %
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Показатели резистентности к
антимикробным препаратам возбудителей

выделенных из ран в 2012 г., %

45,4066,772,784,460,045,373,6-----61,53-St. aureus

50,0-28,664,7--72,283,27,924,354,376,973,527,1-100Klebsiella pneumonia

38,1-53,880,1--75,469,63,311,140,144,450,09,1-100Klebsiella oxytoca
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Показатели резистентности Pseudomonas
aeruginosa к антимикробным препаратам, 

2006-2012 гг., %
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Ермолаева В. А., Стрельникова Н. В., 2013
Распределение БЛРС+ энтеробактерий в 

паталогическом материале

52%

31%

3%

14%
Моча

Отделяемое из ран

Диализат

Промывные воды
бронхов и мокрота

Доля БЛРС-
продуцирующих 
энтеробактерий
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Соотношение БЛРС+ и БЛРС- энтеробактерий по виду

Многопрофильный хирургический стационар, г.Хабаровск (n=123)



Стратегия сдерживания резистентности
микроорганизмов к антимикробным препаратам

(Локальный уровень (МО))

Мероприятия:
ü Проведение локального этиологического мониторинга

резистентности микроорганизмов к антимикробным
препаратам (АМП);

ü Внедрение программ антибиотикопрофилактики в
хирургических стационарах и амбулаторной хирургии;

ü Изменение методологических подходов к проведению
эмпирической АМП, которая должна стать
ориентированной;

ü Создание системы мониторинга использования АМП в
МО;

ü Внедрения программы инфекционного контроля;
ü Разработка образовательных программ направленных

на повышение уровня знания медицинского персонала
по вопросам рационального использования АМП.



Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от
18 мая 2010 г. N 58 "Об утверждении СанПиН 2.1.3.2630-10 

"Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, 
осуществляющим медицинскую деятельность"

Ø 3.37 Профилактическое назначение антибиотиков
(антибиотикопрофилактика) является одним из наиболее эффективных
мероприятий по предупреждению инфекционных осложнений после
хирургических вмешательств.

Ø 3.38 При проведении антибиотикопрофилактики необходимо учитывать
как пользу, так и возможный риск, исходя прежде всего:

Ø - из оценки риска возникновения инфекционных осложнений;
Ø - из эффективности применения антибиотикопрофилактики при данной

операции;
Ø - из возможных неблагоприятных последствий применения антибиотиков.
Ø 3.39 При выборе антибиотиков следует отдавать предпочтение

препаратам, активным в отношении ожидаемых (наиболее вероятных) при
определенных операциях возбудителей инфекционных осложнений.

Ø 3.40 Антибиотики для профилактики ВБИ в большинстве случаев следует
применять в тех же дозах, что и для лечения (ближе к верхней границе
допустимой дозы).

Ø 3.41 Следует рекомендовать внутривенное введение антибиотиков. 
Другие способы (внутримышечное введение, местное применение - в
рану) уступают по своей эффективности. Оральное применение
антибиотиков допустимо, однако недостаточно эффективно.

Ø Комментарий ГАРАНТа



Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от
18 мая 2010 г. N 58 "Об утверждении СанПиН 2.1.3.2630-10 

"Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, 
осуществляющим медицинскую деятельность"

Ø 3.4. Антибиотики для профилактики ВБИ следует
вводить до (в крайнем случае во время) операции; с
учетом периода полувыведения для большинства
препаратов, рекомендуемых для профилактики ВБИ, 
- не ранее 2 ч до операции, в идеале - за 15-20 мин до
разреза.

Ø 3.43 Целесообразно вводить антибиотик
одновременно с началом анестезии.

Ø 3.44 В большинстве случаев для эффективной
профилактики достаточно одной дозы антибиотика. 
Дополнительные дозы могут быть оправданы при
массивной кровопотере (более 1 000 мл во время
операции) и в случае применения антибиотиков с
коротким периодом полувыведения при
продолжительных (более 3 ч) операциях.



Проведение
локального
этиологического
мониторинга ГСО
в хирургическом
стационаре.

Кратковременная (за 1,5-2 ч до
операции и в течение 48 ч -
после операции);

Проведение ло-
кального этиоло-
гического монито-
ринга смывов с
окружающей
среды пациентов
(ИВЛ, опер. и.т.д.). 

Определение АМП, 
которые могут исполь-
зоваться для проведения
антибиотикопрофилак-
тики

Проведение ло-
кального этиоло-
гического мони-
торинга флоры
выделяемой от
персонала.

Тип раны

Чистая

Виды антибиоти-
копрофилактики

Сверхкраткая (во время
премедикации и затем 2-3 
дозы препарата в течение
суток);

Требования к антибиотику
для профилактики:
ØСпектр активности
антибиотика должен
включать наиболее
частых возбудителей
послеоперационных
инфекций;
ØФармакологический
эффект бактерицидный;
ØХорошее проникновение
в ткани;
ØОтсутствие токсичности;
ØОтсутствие
взаимодействий с
другими ЛС;
ØХорошее соотношение
стоимость/эффективност
ь.

Включить програм-
му антибиотико-
профилактики в
ОИЛС

Определить ответственного за
проведения антибиотикопро-
филактики ( м/с отделения, 
оперблока)

Профилактика одной дозы (во
время премедикации; 2-я доза
вводится только при 3-
часовых и более операциях);

Антибиотикопрофилактика в хирургических стационарах

Условно-
чистая
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Стратегия сдерживания резистентности
микроорганизмов к антимикробным препаратам

(Локальный уровень (МО))
Мероприятия:
ü Проведение локального этиологического мониторинга

резистентности микроорганизмов к антимикробным
препаратам (АМП);

ü Внедрение программ антибиотикопрофилактики в
хирургических стационарах и амбулаторной хирургии;

ü Изменение методологических подходов к проведению
эмпирической АМП, которая должна стать
ориентированной;

ü Создание системы мониторинга использования АМП в
МО;

ü Внедрения программы инфекционного контроля;
ü Разработка образовательных программ направленных

на повышение уровня знания медицинского персонала
по вопросам рационального использования АМП.



Выбор АМП препарата у пациента с инфекционным заболеванием

Данные локаль-
ного этиологичес-
кого мониторинга
возбудителей
инфекционного
процесса

Бактери-
цидное
действие

Определение СОПа лечение инфекционного или гнойно-септического заболевания

Создание
терапевтических
концентраций в
пораженном органе

Сведения о
фармакодинамике АМП

Сведения о фармакокинетике
АМП

Бактерио-
стати-
ческое
действие

Бактериоскопия биологического материала

Длительность
фармакологичес-
кого эффекта

Пути введения

Профиль безопасности и переносимости

Данные о взаимодействии с другими ЛС

Постановка клинического диагноза

АМП I ряда (стартовые) АМП II ряда
(альтернативы)

АМП III ряда (резерва)

Данные о АМП

Сведения о пациенте

Тяжесть состояния

Сопутствующая
патология

Состояние
органов биотранс-
формации и
экскреции

Тип ацетилирования

Возраст

Предшествующая
АМТ

Данные
фармако-
экономи-
ческого
анализа

Назначение
АМП

Уровень
ограничения

Социальный статус



Таким образом, эмпирическая терапия
должна быть ориентированной:

ØПервичными ориентирами для эмпирической
терапии могут служить бактериоскопия
окрашенного по Граму мазка клинического
материала полученного из очага поражения;
ØИнформация о возможных возбудителях, 

характерных для определенного ГСЗ;
Ø Знания о природной чувствительности бактерий
ØЭпидемиологические данные о резистентности

микроорганизмов в регионе или стационаре, а
также результатах контролируемых
клинических исследований. 



Методика окраски мазка по Граму:
Мазок исследуемого материала подсушивается на

воздухе и фиксируется путем трехкратного быстрого
проведения стекла над пламенем. 

Окраска включает в себя 4 этапа: 
1. На препарат наносится 10 капель раствора

генцианвиолета и через 1-2 минуты смывается струёй
воды. 

2. После этого препарат обрабатывается 10 каплями
раствора Люголя (1-2 минуты) и снова промывается
под струёй воды. 

3. Обесцвечивание препарата проводится 96% спиртом до
прекращения отхождения краски, раствор спирта
тщательно смывается водой. 

4. Препарат окрашивается 10 каплями фуксина или
сафранина в течение 1 минуты, промывается водой и
помещается под микроскоп. 



Методика окраски мазка по Граму:

ØМетод позволяет быстро определить
наличие и соотношение в материале
грамположительных бактерий, 
окрашенных в темно-фиолетовый цвет, и
грамотрицательных микроорганизмов, 
окрашенных в темно-красный цвет. 



Таким образом, эмпирическая терапия
должна быть ориентированной:

ØПервичными ориентирами для эмпирической
терапии могут служить бактериоскопия
окрашенного по Граму мазка клинического
материала полученного из очага поражения; 
ØИнформация о возможных возбудителях, 
характерных для определенного ГСЗ;
Ø Знания о природной чувствительности бактерий
ØЭпидемиологические данные о резистентности

микроорганизмов в регионе или стационаре, а
также результатах контролируемых
клинических исследований. 



Этиологическая структура возбудителей
вызывающих обострение ХОБЛ.

Kl. pneumonia 
14,4%

Str. viridans 
19,6%

Str. pneumonia 
30,9 %

Str. pyogenus 
14,4%

P. aeruginosa 
7,2 %

H. influenzae 
3,1%

Прочие 6,2%

St. Aureus
 4,1%

Был проведен анализ 131 посевов мокроты на флору от больных с
обострением ХОБЛ в амбулаторно-поликлинических условиях. 

Микрофлора выделена у 97 (74,0±3,8 %) из 131 пациентов.



Таким образом, эмпирическая терапия
должна быть ориентированной:

ØПервичными ориентирами для эмпирической
терапии могут служить бактериоскопия
окрашенного по Граму мазка клинического
материала полученного из очага поражения; 
ØИнформация о возможных возбудителях, 

характерных для определенного ГСЗ;
Ø Знания о природной чувствительности бактерий
ØЭпидемиологические данные о резистентности

микроорганизмов в регионе или стационаре, а
также результатах контролируемых
клинических исследований. 



Таким образом, эмпирическая терапия
должна быть ориентированной:

ØПервичными ориентирами для эмпирической
терапии могут служить бактериоскопия
окрашенного по Граму мазка клинического
материала полученного из очага поражения; 
ØИнформация о возможных возбудителях, 

характерных для определенного ГСЗ;
Ø Знания о природной чувствительности бактерий
ØЭпидемиологические данные о резистентности
микроорганизмов в регионе или стационаре, а
также результатах контролируемых
клинических исследований. 



Резистентность штаммов (%), Str. рneumoniaе к АМП в
2007-2008гг. 
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Таким образом, эмпирическая терапия
должна быть ориентированной на:

ØМеханизм действия антибактериального
препарата (бактериостатическое или
бактерицидное действие);
ØПути введения;
ØРаспределении антимикробного препарата
в организме человека;
ØСостоянии органов биотрансформации и
экскреции;
ØФинансовой доступности;
ØКомплаентности пациента.



Бактерицидные и бактериостатические средства

ХиноксидинКо-тримоксазол

НитроксолинМетронидазол

НитрофураныПолимиксины

СульфаниламидыФторхинолоны

Фузидиевая кислотаАминогликозиды

КлиндамицинВанкомицин

ЛинкомицинКарбапенемы

ХлорамфениколАзтреонам

ТетрациклиныЦефалоспорины

МакролидыПенициллины

Бактериостатические средстваБактерицидные средства



Таким образом, эмпирическая терапия
должна быть ориентированной на:

ØМеханизм действия антибактериального
препарата (бактериостатическое или
бактерицидное действие);
ØПути введения;
ØРаспределении антимикробного препарата
в организме человека;
ØСостоянии органов биотрансформации и
экскреции;
ØФинансовой доступности;
ØКомплаентности пациента.



Таким образом, эмпирическая терапия
должна быть ориентированной на:

ØМеханизм действия антибактериального
препарата (бактериостатическое или
бактерицидное действие);
ØПути введения;
ØРаспределении антимикробного препарата
в организме человека;
ØСостоянии органов биотрансформации и
экскреции;
ØФинансовой доступности;
ØКомплаентности пациента.



Распределение антибактериальных
препаратов в тканях

Ампициллин (амоксициллин)
Цефалоспорины 2-3 генерации
Тетрациклины
Фторхинолоны
Макролиды

Линкомицин
Тетрациклины
Фторированные пенициллины
Цефалоспорины 2-3 генерации
Фторхинолоны

В предстательной железеВ костях

Цефалоспорины 2-3 генерации
Фторхинолоны
Метронидазол
Макролиды

Пенициллины
Цефалоспорины
Макролиды
Тетрациклины
Хлорамфеникол
Метронидазол

В органах гениталийВ печени

П/синтетич. пенициллины
Цефалоспорины 3 генерации
Линкомицин
Фторхинолоны
Доксициклин
Макролиды

Нитрофураны
Хинолоны
Фторхинолоны
Метронидазол
Амфотерицин В

Пенициллины
(кроме диклоксациллина)
Цефалоспорины
Аминогликозиды
Ванкомицин
Ко-тримоксазол

В бронхиальном секретеВ почках



Проникновение антимикробных средств через гемато-
энцефалический барьер

Ципрофлоксацин
Цефалоспорины
Тетрациклин
Пиперациллин
Пефлоксацин

ТобрамицинПенициллинЭтионамид
СтрептомицинОфлоксацинЭтамбутол
НорфлоксацинОксациллинЦиклосерин
НетилмицинКанамицинХлорамфеникол
МакролидыИмипенемФлуконазол
ЛомефлоксацинДоксициклинСульфаниламиды

Полимиксин ВКетоконазолВанкомицинРифампицин
ЛинкомицинКарбенициллинАмоксициллинМетронидазол
КлиндамицинГентамицинАмпициллинКо-тримоксазол
Амфотерицин БАзлоциллинАмикацинИзониазид

Не проникаютПлохо даже при
воспалении

Хорошо только
при воспалении

Хорошо



Проникновение антимикробных препаратов в бронхиальный секрет

53-92внутрьОфлоксацин
18 + 140Сульфаметоксазол + Триметоприм
22-36в/мНетилмицин
18-50в/мАмикацин
61внутрьКлиндамицин
24-102внутрьРокситромицин
220внутрьСпирамицин
5-215внутрьЭритромицин
18внутрьДоксициклин
24в/мЦефотаксим
18в/мЦефуроксим
17-24в/вПиперациллин
80в/вАзлоциллин
7внутрьКарбенициллин
6-17внутрьАмоксициллин
3внутрьАмпициллин

Проникновение в
бронхиальный секрет, %

Способ
применения

Препарат



Проникновение противомикробных средств в желчь (при отсутствии
обструкции желчевыводящих путей)

ЦефоперазонЭритромицин
ЦефтизоксимЦефамандолЦефтриаксон
ЦефалексинЦефуроксимЦефазолинКо-тримоксазол
ТобрамицинЦефтазидимХлорамфениколТетрациклин
ОксациллинЦефотаксимСтрептомицинРокситромицин

НетилмицинЦефокситинПенициллинРифампицин (> 
100)

КетоконазолЦефалотинОфлоксацинПиперациллин
ИмипенемМетронидазолЛинкомицинМезлоциллин
ДиклоксациллинМетициллинЛатамоксефКларитромицин
ГентамицинКолистинКлиндамицинДоксициклин
ВанкомицинКарбенициллинАмпициллинАзлоциллин
АмикацинАмоксициллинАзтреонамАзитромицин
Плохо <0,5Умеренно >0,5-<1Хорошо >1-<5Очень хорошо >5



Таким образом, эмпирическая терапия
должна быть ориентированной на:

ØМеханизм действия антибактериального
препарата (бактериостатическое или
бактерицидное действие);
ØПути введения;
ØРаспределении антимикробного препарата
в организме человека;
ØСостоянии органов биотрансформации и
экскреции;
ØФинансовой доступности;
ØКомплаентности пациента.



Выведение антимикробных средств

Цефалоспорины (кроме
цефоперазона)

Хинолоны

ЭритромицинЛомефлоксацин

ХлорамфениколОфлоксацин

ЦефоперазонЦипрофлоксацин

РифампицинТриметоприм

Сульфаниламиды(кроме доксициклина)

ПефлоксацинТетрациклины

МетронидазолПенициллины

КлиндамицинВанкомицин

ДоксициклинАминогликозиды

Преимущественно печеньюПреимущественно почками



Таким образом, эмпирическая терапия
должна быть ориентированной на:

ØМеханизм действия антибактериального
препарата (бактериостатическое или
бактерицидное действие);
ØПути введения;
ØРаспределении антимикробного препарата
в организме человека;
ØСостоянии органов биотрансформации и
экскреции;
ØФинансовой доступности;
ØКомплаентности пациента.



СРАВНЕНИЕ РАЗЛИЧНЫХ РЕЖИМОВ ТЕРАПИИ
ИНТРААБДОМИНАЛЬНЫХ ИНФЕКЦИЙ

Анализ «стоимость-эффективность» по группам:

Ø цефоперазон/сульбактам – 615,40  долларов
США

Ø цефепим – 784,47 долларов США

Ø имипенем – 834,39 долларов США

Ø меропенем – 970,21 долларов США

Бекетов А.С. и соавт. Антибиотики и химиотерапия, 2003; 48(3): 34-41



Таким образом, эмпирическая терапия
должна быть ориентированной на:

ØМеханизм действия антибактериального
препарата (бактериостатическое или
бактерицидное действие);
ØПути введения;
ØРаспределении антимикробного препарата
в организме человека;
ØСостоянии органов биотрансформации и
экскреции;
ØФинансовой доступности;
ØКомплаентности пациента.



Оптимальная продолжительность антимикробной терапии

28-стафилококк
42-энтерококк
28-стрептококк зеленящий
42-неустановленный возбудитель

Эндокардит инфекционный:
10-14Менингит
10-14Синусит бактериальный
7-10Тонзиллит стрептококковый
7-10Фарингит стрептококковый
7-10Бронхит хронический (обострение)
7Бронхит острый
21Пневмония у больных муковисцидозом
14-21Пневмония стафилококковая

+ 3 дня после нормализации
температуры тела (минимум 5 
дней)

Пневмония "домашняя" (негоспитальная)
Продолжительность (дни)Диагноз



Стратегия сдерживания резистентности
микроорганизмов к антимикробным препаратам

(Локальный уровень (МО))
Мероприятия:
ü Проведение локального этиологического мониторинга

резистентности микроорганизмов к антимикробным
препаратам (АМП);

ü Внедрение программ антибиотикопрофилактики в
хирургических стационарах и амбулаторной хирургии;

ü Изменение методологических подходов к проведению
эмпирической АМП, которая должна стать
ориентированной;

ü Создание системы мониторинга использования АМП в
МО (ОИЛС);

ü Внедрения программы инфекционного контроля;
ü Разработка образовательных программ направленных

на повышение уровня знания медицинского персонала
по вопросам рационального использования АМП.



Стратегия
Контроля
Антимикробной
Терапии (СКАТ)



Цель:
Ø - оптимизация антимикробной терапии
Ø - сдерживание антибиотикорезистентности

Методика:  
ü создание протоколов для эмпирической а/б терапии на основе
анализа локальной микрофлоры для отделений
многопрофильных стационаров с учетом стратификации
пациентов по риску наличия резистентных штаммов

ü проведение образовательных мероприятий по
стратегии контроля антимикробной терапии

При поддержке компании MSD

Программа СКАТ



Кто должен заниматься СКАТ
?



СКАТ в России

22 города РФ
>40 стационаров

В большинстве городов РФ прошли образовательные мероприятия по Стратегии контроля антимикробной терапии. В 22 
городах ( Москва, С-Петербург, Ростов-на-Дону, Краснодар, Новосибирск, Омск, Н.Новгород, Якутск, Челябинск и др) в
многопрофильных стационарах внедрена методика создания внутренних протоколов эмпирической антибактериальной
терапии на основе анализа локальной микрофлоры.



Ø Более 15 многопрофильных стационаров
Ø Созданы и внедрены внутренние
протоколы эмпирической
антибактериальной терапии с учетом
стратификации риска пациентов
для отделений:
- хирургии
- урологии
- реанимации и ИТ
- терапии

Ø Пересмотр протоколов каждые 6-12 мес.

СКАТ в Москве



От общего к частному

Локальный протокол
антимикробной терапии



Адаптировано из: Carmeli Y. Predictive factors for multidrug-resistant organisms. In: Role of Ertapenem in the Era of Antimicrobial 
Resistance [newsletter]. Available at: http://www.invanz.co.il/secure/downloads/IVZ_Carmeli_NL_2006_W-226364-NL.pdf.
Accessed 7 April 2008
Dimopoulos G, Falagas ME. Eur Infect Dis. 2007;49-51; Ben-Ami R, et al. Clin Infect Dis. 2006;42(7):925-934;
Pop-Vicas AE, D’Agata EMC. Clin Infect Dis. 2005;40(12):1792-1798; Shah PM. Clin Microbiol Infect. 2008;14(suppl 1):175-180

Стратификация госпитализированных пациентов по риску
наличия резистентных возбудителей и инвазивного кандидоза с

целью определения тактики эмпирической АМТ

Тип 1 Тип 2 Тип 3 Тип 4
1) Не было обращений за

мед помощью в
течение последних 6 
мес

2) Не было АБТ в течение
последних 90 дней

3)Пациенты без
сопутствующей
патологии

1) Обращение за
мед.помощью
(госпитализация в
предыдущие 6 мес, 
стационар на дому, 
гемодиализ и т.д)

2) Предшествующая АБТ
(в последние 90 дней)

3) Множественная
сопутствующая
патология

1) Длительная
госпитализация или
инфекция, последующая
за инвазивными
процедурами

2) Предшествующая АБТ

3) Тяжелое течение
основного заболевания
или наличие
коморбидности

Пациенты 3 типа с
лихорадкой длит-тью
более 4-6 дней, 
резистентной с адекв. 
АБТ и наличием след
факторов:
1)колонизация Candida 
spp > 2 локусов
2)наличие риска 2 и
более факторов риска
инвазивного кандидоза:
-в/в катетер
-хир.вмешательство
-выраженный мукозит
-полное парент питание
- прием ГКС или
иммуносупрессантов

Нет факторов риска БЛРС-продуценты БЛРС, 
A.baumannii,Ps.aeruginosa,
MRSA

Те же возбудители,что и
типе 3+ Candida
spp.  

http://www.invanz.co.il/secure/downloads/IVZ_Carmeli_NL_2006_W-226364-NL.pdf






Стратегия сдерживания резистентности
микроорганизмов к антимикробным препаратам

(Локальный уровень (МО))
Мероприятия:
ü Проведение локального этиологического мониторинга

резистентности микроорганизмов к антимикробным
препаратам (АМП);

ü Внедрение программ антибиотикопрофилактики в
хирургических стационарах и амбулаторной хирургии;

ü Изменение методологических подходов к проведению
эмпирической АМП, которая должна стать
ориентированной;

ü Создание системы мониторинга использования АМП в
МО;

ü Внедрения программы инфекционного контроля;
ü Разработка образовательных программ направленных

на повышение уровня знания медицинского персонала
по вопросам рационального использования АМП.



Задачи:
ØИзучение структуры, частоты, 
этиологии НИ;
ØОбъективный постоянный
анализ оправданности
лечебных и диагностических
процедур;
ØМониторинг уровня
антибиотикорезистентности;
ØРазработка стратегии
антибиотикопрофилактики и
антибиотикотерапии;
ØПодготовка рекомендаций по
материально-техническому
оснащению;
ØВыявление групп риска;
ØВыявление факторов риска;
ØОценка эпидемиологической
ситуации;
ØОпределение
«предвестников» осложнения
эпидемиологической
обстановки;
ØОценка эффективности
проводимых мероприятий;
ØПрогнозирование.

Параметры:
ØОпределение видового состава
нозокомиальных штаммов:
•От больных;
•От погибших;
•От медицинского персонала;
•Из объектов окружающей среды.
ØОпределение биологических
свойств штамма;
ØОпределение спектра
устойчивости.
ØБактериологический контроль
эффективности стерилизации
медицинских инструментов, ЛС, 
окружающей среды;
ØСлежение за соблюдением
санитарно-гигиенического и
противоэпидемиологического
режима.

Виды:
ØТекущий;
ØНаправленный.

Инфекционный контроль в МО

Группы пациентов:
ØБез инфекции;
ØС внебольничными
инфекциями;
ØС внутрибольничными
инфекциями

Направлен

Комитет: 
ØЗам. главного врача
по лечебной работе;
ØКлинический
эпидемиолог
ØКлинический
микробиолог
ØКлинический
фармаколог



Стратегия сдерживания резистентности
микроорганизмов к антимикробным препаратам

(Локальный уровень (МО))
Мероприятия:
ü Проведение локального этиологического мониторинга

резистентности микроорганизмов к антимикробным
препаратам (АМП);

ü Внедрение программ антибиотикопрофилактики в
хирургических стационарах и амбулаторной хирургии;

ü Изменение методологических подходов к проведению
эмпирической АМП, которая должна стать
ориентированной;

ü Создание системы мониторинга использования АМП в
МО;

ü Внедрения программы инфекционного контроля;
ü Разработка образовательных программ направленных

на повышение уровня знания медицинского персонала
по вопросам рационального использования АМП.



Образовательные меры могут
включать:

Отдельного врача, 
чья работа не
соответствует
критериям
использования
АМП.

Оперативные меры могут включать:Определить круг лиц, на
которых направлены
воздействия

Разработка мероприятий для устранения выявленных проблем при проведении
антибиотикотерапии МО

Группу
профессионалов, 
чья работа не
соответствует
критериям
использования
АМП.

Проведение
усовершенствования врачей

Проведение формальных и
неформальных
консультаций

Направление писем врачам с
объяснением отклонений от
критериев использования
АМП.

Распространение информа-
ционных писем, рекомен-
даций по использованию
АМП и др. инф. материалов

Разработка образовательных
программ направленных на
повышение уровня знания
медицинского персонала по
вопросам рационального
использования АМП.

Приказы адм-ции по организации
службы рац-ного использования
АМП

Введение ограничительных списков
использования АМП;

Формирование формулярного
списка АМП;

Регламентация выдачи АМП из
аптеки в отделения МО4

Изменения в штатном расписании.

Закупку АМП в соответствии с
формулярным списком;

Создание и модифицирование
СОПов лечения инфекционных
заболеваний;



Сведения о наличии элементов фармацевтического
менеджмента в МО территорий по данным опроса

врачей 2007-2008 гг. (% )

P±m
(%)

Элементы фармацевтического
менеджмента

46,7±4,29СОПы

45,9±4,29Стандарты, КСГ

25,2±3,74Персонифицированный учет ЛП

2,2±1,27Паспорт резистентности
микроорганизмов

13,3±2,93Формулярно-терапевтический
комитет

29,6±3,93Формулярная система



Сведения о контроле обоснованности назначения
лекарственных препаратов, назначаемых пациентам в

поликлиниках территории в 2007-2008 гг. (%)

СелоГородОрганы осуществляющие
контроль обоснованности

назначения ЛП P±mP±m

33,3±11,131,9±4,1Работники управлений
здравоохранения муниципальных

образований

44,4±11,734,1±4,1Работники министерства
здравоохранения территории

66,7±11,358,5±4,2Представители ТФОМС

50,0±11,388,1±2,7Администрация МО



Самостоятельная закупка
способом котировки цен

Тендер-
ные

закупки

Источники
поступления ЛП

Целевые
програм-
мы

Обязательная
закупка ЛП

Закупки ЛП по
ДМС

Включение АМП
препаратов в
программу
персонифициров
анного учета ЛП

План мероприятий по реализации выявленных замечаний

Оценка сроков поставки и
спецификации АМП в аптеку МО
- поставщиками.

Поиск дублирования АМП в
заявке МО

Оценка количества готовых
лекарственных форм в упаковке

АВС и VEN – анализ

Экономическая оценка ценовой
характеристики АМП
поставляемых в МО

Соответствие заявленных АМП
формулярному списку МО.

Контроль на предмет
фальсификации АМП

Соответствие закупаемых АМП
утвержденным СОПам в данном

МО

Анализ заявки МО на закупку медикаментов

Фармакоэкономический анализ
выбора торговых наименований
АМП

Анализ поставки в МО медикаментов

Программа ОИЛС

Создание системы мониторинга закупки АМП для нужд МО



Использование АМП в отделениях МО

Несоблюде-
ние длитель-
ности курса
АМП терапии

Неадекватная
доз-ка АМП;

Назначение
АМП без
учета соот-
ношения
польза/вред

Нарушения
ведения ме-
дицинской
документации
(обоснование к
антимикроб-
ной терапии)

Неадекватный
выбор АМП

Использова-
ние АМП в
случаях, ког-
да они не
показаны;

Отсутствие
антибиоти-
копрофи-
латкики;

Не соблюде-
ние требова-
ний СОПа по
уровню огра-
ничения
использования
АМП;

Назначение
АМП без
учета их
взаимодейс
твия;

Не обоснован-
ное использо-
вание парен-
терального
путивведения
АМП.

Отделения МО - Экспертиза назначения АМППервичный анализ использования АМП
отделениями МО

АВС – анализ
в количест-
венном экви-
валенте

АВС – ана-
лиз в де-
нежном эк-
виваленте

Отсутствия
извещения на
использование АМП
не включенных в
формулярный
список и СОП

Категорийность неадекватной антимикробной
терапии

1 балл 2 балл 3 балл

Косвенные представле-
ния о выполнении СОПов
в МО и отбор структур-
ных подразделений МО и
АМП для проведения
углубленного анализа

Включение выявленных замечаний
в программу оценки
использования антимикробных
препаратов

Программа
персони-
фициро-
ванного
учета ЛП.

Категория А

Использова
ние
АТС/DDD -
анализа

Модификация СОПов.

Образовательные мероприятия

Организационные мероприятия




