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Abstract. The development of antimicrobial resistance by bacteria associated with 
increased mortality has determined it necessary to adopt programs for rationalizing antibiotic 
use. However, introduction of antibiotic restriction policy to clinical practice meets opposi-
tion of doctors, who consider these measures as being contrary to hospitalized patients’ 
interests. In the article actions of Antimicrobial Stewardship are considered not only as 
a tool to combat the growth of antibiotic resistance and the preservation of antibacterial 
drugs for future generations, but, first and foremost, as a program that ensures the safety 
of patient treatment.
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Резюме. Стремительный рост антимикробной устойчивости бактерий, 
ассоциированный с увеличением летальности пациентов, определил необходи-
мость формирования программ, направленных на рационализацию применения 
антибиотиков. Однако внедрение в лечебную практику политики ограничения 
применения антибактериальных препаратов встречает сопротивление со сторо-
ны лечащих врачей, полагающих, что данные меры идут вразрез с интересами 
госпитализированных пациентов. В статье рассматриваются мероприятия 
СКАИТ не только как инструмент борьбы с ростом антибиотикорезистентности 
и сохранения антибиотиков для будущих поколений, но, в первую очередь, как 
программу, обеспечивающую безопасность лечения пациентов.
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Актуальность проблемы
Неуклонное появление и распространение рези-

стентных к антибактериальным препаратам (АБП) 
штаммов бактерий, напрямую влияющих на увеличение 
летальности и продолжительности госпитализации [7; 11; 
14; 17; 27; 33; 34], в настоящий момент является предме-
том активных обсуждений на различных уровнях, в том 
числе международных [39]. Комплекс необходимых для 
лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ) меропри-
ятий по рационализации использования антимикробных 
препаратов, сдерживанию антибиотикорезистентности, 
контролю нозокомиальных инфекций, за рубежом обо-
значается как «Antimicrobial Stewardship», а в России как 
«Стратегия Контроля Антимикробной Терапии» (СКАТ). 
Большинство специалистов, занимающихся микробной 
устойчивостью к антибиотикам, считают подобные 
программы решением проблемы лечения инфекций, 
вызванных полирезистентными бактериями [10; 12; 16; 
18; 19; 21; 22; 29–31].

Однако попытки профессионалов, обеспокоенных 
стремительным ростом антибиотикорезистентности, 
привлечь внимание клиницистов к серьезному риску 
приближения постантибиотической эры, когда не 
останется ни одного эффективного АБП, зачастую не 
достигают поставленных целей. Конечно, перспективы 
столкновения с такой реальностью, в которой медицина 
может лишиться плодов своих побед [5] и достижений в 
области трансплантации органов, высокотехнологичной 
медицинской помощи, родовспоможения, вызывают у 
практикующих врачей тревожные мысли и представле-
ния о необходимости предпринять какие-либо действия, 

направленные на борьбу с возникшей угрозой. Но все 
они отходят на второй план в тот момент, когда врач 
решает конкретную задачу по спасению своего пациента 
от бактериальной инфекции или же стремится защитить 
его от возможного инфицирования нозокомиальной 
флорой, назначая в послеоперационном периоде «про-
лонгированную антибиотикопрофилактику» сроком 
в 7–10 суток. При этом лечащий врач аргументирует 
свой подход как обеспечение безопасности больного, 
защиты от возможных патогенов, а все мероприятия, 
направленные на ограничение и оптимизацию исполь-
зования АБП (сокращение сроков проведения антибио-
тикопрофилактики, проведение антибиотикотерапии 
только при установленной бактериальной инфекции, 
своевременное проведение деэскалации и отмены тера-
пии) воспринимает как неоправданный риск для жизни 
и здоровья пациента. 

Антибактериальные препараты – от успеха 
к заблуждениям

В современной практике большинство клиници-
стов абсолютно убеждено в том, что назначение АБП 
даже в том случае, когда бактериальной инфекции нет, 
обеспечивает большую безопасность, чем неназначение 
его. Конечно, для такой убежденности существовали 
определенные предпосылки. С момента открытия А. 
Флемингом пенициллина, на счету которого огромное 
количество спасенных жизней, врач смог осознать свое 
превосходство над микробным миром, свою возмож-
ность успешно вмешиваться в инфекционный процесс, 
контролировать и устранять жизнеугрожающие ин-
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фекции [13]. Назначение АБП в те годы гарантировало 
успех, поскольку бактерии в большинстве случаев были 
чувствительны к антибиотикам. Применение противо-
микробных препаратов значительно снизило летальность 
от инфекционных болезней, расширило возможности 
врачей и прочно закрепилось в сознании клиницистов 
как абсолютно необходимая рутинная практика при 
большинстве как установленных, так и сомнительных, 
неясных нозологий.

Однако сам Флеминг подчеркивал, что одним из 
основных принципов назначения АБП является обе-
спечение безопасности терапии для пациента [8]. Как 
соотносятся современные представления о применении 
антибиотиков с этим принципом? По данным ВОЗ, до 
75% назначаемых противомикробных препаратов ис-
пользуется с нарушением указаний инструкции по их 
применению, что способствует повышению частоты 
нежелательных лекарственных реакций (НЛР), росту 
бактериальной резистентности, удлинению времени 
госпитализации, а также становится причиной назначе-
ния других лекарственных препаратов для устранения 
ятрогенных последствий неправильного выбора и при-
менения АБП [9]. Исследования, проведенные в США, 
показывают, что примерно 3–4% госпитализированных 
больных страдает от серьезных побочных эффектов 
лекарственной, в том числе антибактериальной, терапии 
[15; 37]. Исследования же, проведенные в других разви-
тых странах и использующие менее строгие критерии, 
показывают более высокий процент (8–16%), «при этом 
30–50% негативных побочных эффектов можно было 
бы избежать, что равноценно спасению жизни десятков 
тысяч людей в этих странах» [24]. 

Безопасность пациентов
Безопасность пациентов на современном этапе 

считается глобальной проблемой [28], основные пути 
решения которой находятся в плоскости осуществлении 
безопасной медицинской деятельности [6]. По определе-
нию Института медицины США безопасность пациентов 
– это «отсутствие случаев непреднамеренного нанесения 
вреда в процессе оказания медицинской помощи или 
вследствие медицинских ошибок» [23]. Национальное 
агентство по безопасности пациентов Великобритании 
определяет это понятие как «процесс обеспечения без-
опасности при оказании медицинской помощи» [32]. 
Согласно современной концепции, неблагоприятные 
последствия в процессе лечения обусловлены, прежде 
всего, структурными, организационными и оперативны-
ми недостатками системы здравоохранения [1], поэтому 
важно снизить риск нанесения вреда пациентам до при-
емлемого минимума [40]. Большое значение при оказании 
медицинской помощи имеет выбор современной модели 
управления доступностью, качеством и безопасностью 
медицинских услуг. В настоящее время соответствие ме-
дицинской помощи стандартам безопасности является 
одним из ключевых критериев ее качества [3]. Таким об-

разом, проблема защиты пациента от возникающих при 
лечении осложнений становится исключительно актуаль-
ной. В связи с этим в 2004 г. ВОЗ был учрежден всемирный 
альянс по обеспечению безопасности пациентов. 

Безопасность пациентов с точки зрения СКАТ
Программа СКАТ, стратегически направленная на 

сдерживание роста резистентности, позволяет решать и 
конкретные тактические задачи по предупреждению ин-
фицирования пациентов полирезистентными штаммами, 
повышению эффективности стартовой эмпирической 
антибактериальной терапии, снижению риска развития 
антибиотик-ассоциированной клостридиальной диареи 
и других НЛР на противомикробные препараты [10; 
26; 35; 38]. Следовательно, внедрение данной системы в 
рутинную практику ЛПУ способствует соблюдению стан-
дартов безопасности пациентов [4]. Австралийское на-
циональное руководство регламентирует необходимость 
обязательного применения «Antimicrobial Stewardship», 
поскольку данная программа «способствует улучшению 
качества медицинского обслуживания и управления 
безопасностью пациентов» [20]. А ведущие специа-
листы Оксфордского университета по сдерживанию 
антибиотикорезистентности утверждают, что, несмотря 
на невозможность оценить безопасность в количествен-
ном эквиваленте, она является одним из важнейших 
слагаемых в программе [25]. В 2014 г. Tamma P.D., зани-
мающаяся внедрением политики контроля применения 
антимикробных средств в одном из лечебных учреждений 
США, подчеркнула прочную связь «Antimicrobial Steward-
ship» и безопасности пациентов, и предложила изменить 
название программы на «антимикробную безопасность», 
чтобы привлечь больше внимания со стороны админи-
страции к вопросу нерационального применения АБП в 
ЛПУ [36]. Однако в нашей стране стремление команды 
СКАТ проводить мероприятия, направленные на сдержи-
вание роста и распространения антибиотикорезистент-
ности, встречает сопротивление не столько со стороны 
администрации, сколько со стороны лечащих врачей, 
считающих, что данные нововведения идут вразрез с 
интересами больного.

При внедрении СКАТ в стационаре практикующим 
врачам в первую очередь необходимо объяснять, в чем 
преимущества этой системы для тех пациентов, которых 
надо спасать сегодня, а только потом говорить об эколо-
гической безопасности и перспективах антибактериаль-
ной терапии в будущем. Смещение акцентов в сторону 
больного, а не общества, решение в каждой клиниче-
ской ситуации вопросов о необходимости проведения 
антимикробной терапии и профилактики, деэскалации 
и своевременной отмены в соответствии с основными 
постулатами СКАТ с точки зрения безопасности реаль-
ного пациента вероятнее всего найдет больший отклик 
у лечащего врача. При таком подходе станет очевидно, 
что проводимые мероприятия связаны не с попыткой 
сохранить антибиотики для следующих поколений, при-
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нося при этом в жертву интересы конкретного пациента, 
а направлены в первую очередь на восстановление здоро-
вья больного и предотвращение возможных осложнений, 
связанных с оказанием медицинской помощи (табл. 1).

Решение глобальных проблем антибиотикорези-
стентности и ограничение ненадлежащего использования 
антимикробных препаратов в ЛПУ приводит к реальным 
результатам по улучшению исходов: снижению летально-
сти, снижению риска развития НЛР, повышению эффек-
тивности терапии. Например, оптимизация применения 
АБП в канадской больнице привела к снижению частоты 
возникновения суперинфекции, вызванной токсино-
продуцирующими штаммами Clostridium difficile [38], 
а внедрение Протокола СКАТ в одном из хирургических 
центров Москвы позволило снизить летальность от ин-
фекций в группе реанимационных больных более, чем в 
полтора раза (с 15% до 8,8%) [2]. 

Заключение
Безопасность пациентов является неотъемлемым 

компонентом антимикробного управления. Миними-
зация врачебных ошибок и непреднамеренного вреда в 
процессе оказания медицинской помощи – вот ключ к 
взаимопониманию между лечащими врачами и энтузиа-
стами программы СКАТ. Внедрение основных принципов 
системы контроля антимикробной терапии в ЛПУ, об-
учение практикующих специалистов, заинтересованных 
в эффективном и безопасном лечении своих пациентов, 
основным алгоритмам принятия решений при назначе-
нии или отмене АБП, позволит лечебному учреждению, 
помимо выполнения ежедневных задач по спасению 

жизни и здоровья госпитализированных больных, реа-
лизовывать стратегию снижения роста резистентности 
проблемных микроорганизмов и сохранения антибакте-
риальных ресурсов для будущих поколений. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте-
ресов (The authors declare no conflict of interest).
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