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ВЛИЯНИЕ ВНЕДРЕНИЯ ЭЛЕМЕНТОВ СТРАТЕГИИ КОНТРОЛЯ 
АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ НА СВОЙСТВА ВОЗБУДИТЕЛЕЙ 

ИНФЕКЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ У ВИЧИНФИЦИРОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ 
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Цель: оценить эффективность внедрения элементов стратегии контроля антимикробной терапии в стационаре Центра 
СПИД с использованием эпидемиологических критериев. 
Материалы и методы. Проанализированы результаты идентификации 2025 изолятов, выделенных в  2013–2019 гг. 
из образцов клинического материала 1103 пациентов стационара центра СПИД. Разработан Протокол стартовой анти-
бактериальной терапии, включающий результаты анализа данных о локальной устойчивости микрофлоры к антибиоти-
кам и стратификацию пациентов по риску присутствия антибиотикорезистентных возбудителей. С использованием эпи-
демиологических критериев проведена оценка двух временных периодов до и после внедрения Протокола с промежутком 
между ними в 12 месяцев: I квартал 2018 года и I квартал 2019 года. Статистический анализ результатов включал расче-
ты точных 95% доверительных интервалов Клоппера–Пирсона для качественных показателей. Если два интервала не 
имели общих значений, различия между группами признавались значимыми на уровне менее 0,05. Анализ выполняли при 
помощи статистической системы SAS версии 9.0 (SAS Institutes Inc., Cary, NC). 
Результаты и их обсуждение. Установлено, что в период проведения исследования в спектре возбудителей не-СПИД-
индикаторных бактериальных инфекций у пациентов с ВИЧ-инфекцией преобладали 10 микроорганизмов, доля которых 
составляла от 82,1% в 2014 г. до 74,7% в 2019 г. Среди них лидировали K. pneumoniae (18,4%), E. coli (12,6%) и S. aure-
us (14,9%). Использование Протокола стартовой антибактериальной терапии позволило сократить долю грамотрицатель-
ных бактерий с 65,5% до 50,9% (p=0,0286), снизить частоту выявления K. рneumoniae с 31,8% до 16,0% (p=0,0067), 
сократить частоту выделения карбапенем-резистентных штаммов K. рneumoniae и устойчивых к цефалоспоринам изоля-
тов энтеробактерий с 44,8% до 36,4%. Удельный вес метициллинорезистентного стафилококка снизился с 8,3% до 4,8%. 
Заключение. Внедрение элементов стратегии контроля антимикробной терапии позволило изменить спектр и свойства 
возбудителей инфекционных осложнений у ВИЧ-инфицированных пациентов специализированного стационара. 
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The aim: to evaluate the effectiveness of implementing elements of the antimicrobial therapy control strategy in the hospital of 
the AIDS Center using epidemiological criteria. 
Materials and methods. The results of identification of 2025 isolates isolated in 2013–2019 were analyzed. from samples of clin-
ical material from 1103 inpatients at the AIDS Center. A Protocol for initial antibacterial therapy has been developed, including 
the results of data analysis on local microflora resistance to antibiotics and stratification of patients according to the risk of the 



Введение. В  Санкт-Петербурге, как и  в РФ, 
неуклонно увеличивается количество пациентов 
с ВИЧ-инфекцией [1]. Так, на 01.01.2023 г. число 
зарегистрированных пациентов с ВИЧ-инфекцией 
в городе превысило 63 тыс. человек [2]. Несмотря 
на возрастающий охват диспансерным наблюдени-
ем и лечением людей, живущих с ВИЧ, сохраняется 
высокая доля поздно выявленных больных с про-
двинутыми стадиями болезни, которым требуется 
госпитализация. Причинами могут быть тяжелое 
и среднетяжелое течение ВИЧ-инфекции, необхо-
димость дополнительных клинических, лаборатор-
ных и инструментальных исследований для прове-
дения дифференциальной диагностики, назначения 
или возобновления высокоактивной антиретрови-
русной терапии (ВААРТ), отсутствие клинического 
эффекта от лечения, проводимого в амбулаторных 
условиях [3–6]. 

Инфекционные заболевания у  ВИЧ-инфициро-
ванных могут быть связаны с вирусами, бактерия-
ми, микромицетами, простейшими и  проявляться 
уже на  ранних стадиях заболевания. По мере 
нарастания иммунодефицита повышается риск 
тяжелых бактериальных осложнений [7, 8], в  том 
числе вызываемых резистентными штаммами 
условно-патогенных бактерий [9–12]. 

Проблему антибиотикорезистентности пыта-
лись и  пытаются решить путем поиска и  синтеза 
новых антимикробных препаратов (АМП), однако 
микроорганизмы адаптируются к ним быстрее, чем 
происходит разработка и внедрение новых анти-
микробных средств [13]. В  2022  г. в  докладе 
Всемирной организации здравоохранения было 
указано на растущую устойчивость к антибиотикам 
при бактериальных инфекциях у  людей [14]. 
Проблема распространения резистентности 
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presence of antibiotic-resistant pathogens. Using epidemiological criteria, an assessment was made of two time periods before 
and after the implementation of the Protocol with an interval of 12 months between them: the first quarter of 2018 and the first 
quarter of 2019. Statistical analysis of the results included calculations of exact 95% Clopper-Pearson confidence intervals for 
qualitative indicators. If two intervals did not have common values, differences between groups were considered significant at a 
level of less than 0.05. Analyzes were performed using SAS statistical system version 9.0 (SAS Institutes Inc., Cary, NC). 
Results and discussion. It was established that during the study period, 10 microorganisms predominated in the spectrum of 
pathogens of non-AIDS-indicative bacterial infections in patients with HIV infection, the share of which ranged from 82.1% in 
2014. up to 74.7% in 2019 Among them, the leaders were K. pneumoniae (18.4%), E. coli (12.6%) and S. aureus (14.9%). 
The use of the Initial Antibacterial Therapy Protocol made it possible to reduce the proportion of gram-negative bacteria from 
65.5.5% to 50.9% (p=0,0286), reduce the detection rate of K. pneumoniae from 31.8% to 16.0% (p=0,0067), reduce the 
frequency of isolation of carbapenem-resistant strains of K. pneumoniae and cephalosporin-resistant isolates of enterobacteria 
from 44.8% to 36.4%. The proportion of methicillin-resistant staphylococcus decreased from 8.3% to 4,8%. 
Conclusion. The introduction of elements of the antimicrobial therapy control strategy made it possible to change the spectrum 
and properties of pathogens causing infectious complications in HIV-infected patients in a specialized hospital. 
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к АМП среди возбудителей инфекций в стациона-
рах нашей страны и  сопутствующих негативных 
последствий является крайне актуальной [15]. 

Ранее нами были отмечены существенный рост 
резистентности возбудителей бактериальных 
инфекций и недостаточная эффективность антибио-
тиков, назначенных в режиме стартовой антибакте-
риальной терапии пациентам с иммунодефицитом, 
вызванным вирусом иммунодефицита человека 
(ВИЧ): в среднем адекватность эмпирической тера-
пии составила 47,6%, в отдельных группах пациен-
тов этот показатель составлял только 20% [16]. 

Цель: оценить эффективность внедрения эле-
ментов стратегии контроля антимикробной тера-
пии в стационаре Центра СПИД с использованием 
эпидемиологических критериев. 

Задачи исследования: 
— изучить в динамике спектр возбудителей не-

СПИД-индикаторных бактериальных инфекций 
у пациентов с ВИЧ-инфекцией — пациентов спе-
циализированного стационара, и  выявить лиди-
рующие виды бактерий; 

— оценить эффективность внедрения элементов 
стратегии контроля антимикробной терапии 
в периоды до и после внедрения Протокола анти-
бактериальной терапии (АБТ) путем сопоставления 
данных о спектре и частоте выделения возбудите-
лей; соотношении грамположительных (ГПБ) 
и  грамотрицательных бактерий (ГОБ); частоте 
выделения энтеробактерий — продуцентов бета-
лактамаз расширенного спектра и ГОБ, устойчивых 
к меропенему; частоте выделения метициллиноре-
зистентного золотистого стафилококка (MRSA). 

Материалы и методы. Изучены данные микро-
биологических исследований образцов клиническо-
го материала, выполненных в Центре доказатель-
ной медицины в 2013–2019 гг. Проанализированы 
результаты идентификации и  чувствительности 
к антибактериальным препаратам 2025 изолятов, 
выделенных из образцов клинического материала 
пациентов стационара центра СПИД (мокроты, 
мочи, крови, ликвора, раневого отделяемого, абдо-
минального и плеврального экссудата). 

Для оценки эффективности внедрения Протокола 
эмпирической АБТ (был создан на основе разрабо-
танной стратификации ВИЧ-инфицированных 
пациентов по риску выделения антибиотикорези-
стентных возбудителей) [17], сравнили эпидемиоло-
гические критерии двух одинаковых временных 
периодов с промежутком между ними в 12 месяцев: 
I квартал 2018 г.— период до внедрения Протокола 

эмпирической АБТ (110 штамма микроорганизмов) 
и  I квартал 2019  г.— период после внедрения 
Протокола (112 штаммов микроорганизмов). Для 
исключения общих временных закономерностей 
изменения характера микрофлоры в  стационаре 
провели сравнение с предыдущими аналогичными 
периодами: I квартал 2016 г. (68 штаммов микро-
организмов) и I квартал 2017 г. (33 штамма микро-
организмов). В  периоды до  и  после внедрения 
Протокола АБТ сопоставили данные о  спектре 
и частоте выделения возбудителей; соотношении 
грамположительных (ГПБ) и грамотрицательных 
бактерий (ГОБ); частоте выделения энтеробакте-
рий — продуцентов бета-лактамаз расширенного 
спектра и ГОБ, устойчивых к меропенему; частоте 
выделения метициллинорезистентного золотистого 
стафилококка (MRSA). Статистический анализ 
результатов включал расчеты точных 95% довери-
тельных интервалов Клоппера–Пирсона для каче-
ственных показателей. Если два интервала не имели 
общих значений, различия между группами призна-
вались значимыми на уровне менее 0,05. Анализ 
выполняли при помощи статистической системы 
SAS версии 9.0 (SAS Institutes Inc., Cary, NC). 

Результаты и их обсуждение. На момент госпита-
лизации только 27,3% больных получали высоко-
активную антиретровирусную терапию (ВААРТ), 
72,7% больных (n=802) ВААРТ не получали, в том 
числе половина самостоятельно прервали лечение. 
По направлению поликлиники Центра были госпи-
тализированы 77,2% человек, каждый пятый боль-
ной был переведен из других соматических стациона-
ров города. Каждый третий больной имел повторную 
госпитализацию в течение года. Соотношение числа 
мужчин и  женщин составило 1,8:1, средний воз-
раст — 42,3 года (от 31 до 78 лет). При поступлении 
в стационар больные с положительными посевами 
находились в  стадии прогрессии ВИЧ-инфекции, 
в том числе 70,9% (n=781) — в стадии 4В, 18,2% 
(n=201) — 4Б, 11,0% (n=121) больных в стадии 
4А. Выделенный обзац стилистически красивее 
иправильнее будет: Оказание медицинской помощи 
в стационарных условиях больнымс ВИЧ-инфекци-
ей осуществлялось по медицинским показаниям 
(тяжелое и среднетяжелое течение ВИЧ-инфекции) 
и требовало длительного лечения (среднее количе-
ство койко-дней для тяжелых больных в  стадии 
СПИД составляет 30,3±1,2) [18]. 

Ежегодно с 2013 по 2019 гг. выполнялось от 1051 
до 1083 бактериологических исследований различ-
ных биологических материалов с  определением 
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антибиотикочувствительности этиологически значи-
мых микроорганизмов диско-диффузионным мето-
дом, посев крови на  стерильность. Удельный вес 
образцов с наличием роста составил 31,4%, от 1103 
пациентов выделено 2025 клинических изолятов. 

Бактериологические исследования образцов кли-
нического материала от пациентов стационара цент-
ра СПИД, находившихся на лечении после в 2013–
2019 гг., вставить запятую выявили большое разно-
образие микроорганизмов в разные годы выделились 
от 30 до 40 различных видов бактерий [10]. 

Анализ результатов микробиологического мони-
торинга за 7-летний период наблюдения позволил 
определить ведущих возбудителей не-СПИД-
индикаторных бактериальных инфекций у пациен-
тов с ВИЧ-инфекцией. Среди выделенной бакте-
риальной микрофлоры (2025 штаммов) лидирова-
ли 10 микроорганизмов, суммарное значение кото-
рых составило 78,7% (1591 штамм), на  долю 
которых в  разные годы приходилось от  74,7% 
в 2019 г. до 82,1% в 2014 г. (таблица). 

Cреди лидирующих возбудителей инфекционных 
осложнений у пациентов стационара Центра СПИД 
выявлены бактерии, входящие в  список ВОЗ 
(ESKAPE — Enterococcus faecium, Staphylococcus 
aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter bau-
mannii, P. aeruginosa и Enterobacter sp.), к кото-

рым относят возбудителей большинства внутри-
больничных инфекций, перекрестного инфицирова-
ния больных и распространения антибиотикорези-
стентности в  стационаре. Они могут вызывать 
тяжелые и часто смертельные инфекции, такие как 
инфекции кровотока и пневмония [19]. 

Наиболее распространенными микроорганизма-
ми, верифицированными у ВИЧ-инфицированных 
пациентов, были K. pneumoniae, S. aureus 
и E. coli. За 7-летний период наблюдения установ-
лена вариабельность частоты выделения этих воз-
будителей. Так, с  2013  г. три года лидировал 
S. aureus, а по истечении 4 лет с 2017 г. стала пре-
валировать K. pneumoniae. С 2013 г. на протяже-
нии 5 лет отмечен уверенный рост (в 2,9 раза) доли 
E. coli с  5,9% в  2013  г. до  17,0% в  2017  г., 
а в последующие 2 года (2018–2019 гг.) — сниже-
ние до 11,5%. Таким образом, ведущим этиологи-
ческим агентом бактериальных инфекций у ВИЧ-
инфицированных пациентов с  2013 по  2016  г. 
являлся представитель ГПБ — S. aureus, а с 2017 
по 2019 г. стали преобладать ГОБ — K. pneumoni-
ae и E. coli. Динамика трех основных возбудителей 
представлена на рис. 1. 

Среди всех не-СПИД-индикаторных бактери-
альных инфекций, документированных у пациентов 
с ВИЧ-инфекцией, в развитии которых принимали 
участие возбудители, устойчивые к АМП, наибо-
лее частыми были инфекции нижних дыхательных 
путей — 73,3%, удельный вес инфекций мочевы-
водящих путей составлял 16,6%, инфекции крово-
тока — 6,6%, на долю инфекций кожи и мягких 
тканей приходилось 3,3%. 
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Рис. 1. Динамика трех основных возбудителей не-СПИД-
индикаторных бактериальных инфекций у пациентов 

с ВИЧ-инфекцией (2013–2019 гг.) 
Fig. 1. Dynamics of 3 main pathogens of non-AIDS-indicating 
bacterial infections in patients with HIV infection (2013–2019)



Важным мероприятием для сдерживания рас-
пространения антибиотикорезистентности являет-
ся создание протокола эмпирической антибактери-
альной терапии (далее — Протокол ФБТ) заме-
нить на создание Протокола эмпирической АБТ 
основанного на анализе данных о локальной устой-
чивости микрофлоры к антибиотикам и стратифи-
кации ВИЧ-инфицированных пациентов с риском 
выделения антибиотикорезистентных возбудите-
лей [17]. Такой Протокол был разработан и внед-
рен в практику работы стационара Центра СПИД 
в 2018 г. Протокол был основан на анализе данных 
локального микробиологического мониторинга 
с  определением стартовых антибактериальных 
препаратов и  учетом стратификации пациентов 
с иммунодефицитом, вызванным ВИЧ, по риску 
выделения резистентных микроорганизмов. 

Динамика изменений основных эпидемиологи-
ческих показателей в нашем стационаре представ-
лена на  рис.  2. На диаграмме видно, что после 
внедрения протокола доля ГОБ в I квартале 2018 г. 
в сравнении с I кварталом 2019 г. значительно сни-
зилась  — с  65,5% до  49,1% (95% ДИ 1,065–
3,138) (p=0,0286). Как известно, именно антибио-
тикорезистентные представители ГОБ представ-
ляют наибольшие трудности в плане адекватного 
выбора стартовой АБТ, что может неблагоприятно 
сказываться на исходе лечения [20]. 

Как было указано выше (рис. 1), с 2017 г. в ста-
ционаре увеличилась частота выделения K. рneu-
moniae. После внедрения протокола этот показа-
тель снизился с 31,8% (n=35) до 16,0% (n=18) 
(95% ДИ 1,28–4,64) (p=0,0067); частота высевов 
других ведущих ГОБ изменилась незначительно: 
отмечено снижение E. сoli — с 14% до 10% (95% 

ДИ 0,47–2,67) (p=0,7904), A. baumannii — с 7% 
до 5% (95% ДИ 0,25–2,84) (p=0,7808), P. аerugi-
nosa с 5% до 3% (95% ДИ 0,30–6,27) (p=0,6842), 
малозаметный рост H. parainfluenzae с  2,0% 
до 4,0% (95% ДИ 0,09–2,79) (p=0,4291) (рис. 3). 

После внедрения протокола увеличилось выде-
ление S. aureus с 14% до 21% (p<0,03), частота 
определения других ГПБ изменилась незначитель-
но: штаммы S. epidermidis и  сoagulase-negative 
S. species (S. hominis и S. haemolyticus) в I квар-
тале 2018  г. не выявлялись, в  I квартале 2019  г. 
были выделены в  4% (p<0,3) и  в 2,0% (p<0,65) 
соответственно, удельный вес E. faecalis снизился 
на 1% (p<0,84) (рис. 4). 

В анализируемые периоды спектр энтеробакте-
рий (n=90), имеющих в наличии такой механизм 
резистентности, как продукция БЛРС, был пред-
ставлен в  основном K. рneumoniae  — 58,9% 
(n=53) и  E. сoli  — 26,7% (n=24), продукция 
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Рис. 2. Частота выделения ГПБ и ГОБ микроорганизмов — 
возбудителей не-СПИД-индикаторных бактериальных 

инфекций у пациентов с ВИЧ-инфекцией 
Fig. 2. Frequency of isolation of GPB and GNB 

microorganisms — causative agents of non-AIDS-indicating 
bacterial infections in patients with HIV infection

Рис. 3. Частота выделения ведущих ГОБ от пациентов 
с ВИЧ-инфекцией в стационаре Центра СПИД 

Fig. 3. Frequency of isolation of leading GNB from patients with 
HIV infection in the hospital of the AIDS Center

Рис. 4. Частота выделения ведущих ГПБ от пациентов 
с ВИЧ-инфекцией в стационаре Центра СПИД 

Fig. 4. Frequency of isolation of leading GPB from patients with 
HIV infection in the AIDS Center hospital



БЛРС встречалась также и у других клинически 
значимых видов энтеробактерий: P. mirabilis, 
E. cloacae, E. asburiae и Enterobacter sp. 

Из рис. 5 видно, что в 2016 и в 2017 гг. среди 
выделенных из клинического материала от ВИЧ-
инфицированных энтеробактерий распространен-
ность продуцентов бета-лактамаз расширенного 
спектра была на уровне 40%, в 2018 году отмечено 
увеличение этого показателя до 44,8%, после внед-
рения протокола отмечена тенденция к снижению 
выделения БЛРС-продуцирующих изолятов, доля 
таких энтеробактерий в 2019 г. составила 36,4% 
(95% ДИ 1,065–3,138) (р=0,4985) (рис. 5). 

K. рneumoniae — возбудитель, который облада-
ет большим потенциалом формирования антибио-
тикорезистентности и  представляет серьезную 
проблему в плане выбора эффективной стартовой 
и целенаправленной АБТ. Благодаря дифференци-
рованному подходу к  назначению эмпирической 
АБТ (использование Протокола), штаммы 
K. рneumoniae, продуцирующие карбапенемазы, 
в 2019 г. не определялись, все штаммы оказались 
чувствительными к  карбапенемам, в  частности, 
к  меропенему, в  сравниваемый период 2018  г. 
к  меропенему были нечувствительны 68,4%. 
Вместе с тем у них также отмечено снижение ассо-
циированной устойчивости к другим классам анти-
биотиков: к амикацину  — на  23,3% и  к ципроф-
локсацину — на 14,9% (pис. 6). 

После внедрения Протокола среди выделенных 
штаммов Acinetobacter baumannii у 33,3% была 
обнаружена чувствительность к имипенему, 16,7% 
оказались чувствительными к амикацину; к ципроф-
локсацину резистентными были все выделенные 
штаммы. Напротив, в аналогичном периоде 2016–

2018 гг. у возбудителей (у выделяемых штаммов) 
Acinetobacter baumannii определялась полирези-
стентность ко всем группам препаратов, в том числе 
и карбапенемам. Изменения профиля резистентно-
сти среди штаммов P. aeruginosa в 2019 г. в сравне-
нии с 2018 г. отмечены следующими показателями 
чувствительности к антибиотикам: снижением рези-
стентности к амикацину с 50,0 до 33,3%, увеличе-
ние резистентности к имепенему с 50,0 до 66,7%, 

с сочетанной резистентностью к ципрофлоксацину 
с аналогичными показателями. 

За анализируемый период (2016–2019  гг.) 
отмечено ежегодное снижение выделения MRSA; 
после внедрения Протокола тенденция продолжи-
лась. Наряду с этим, среди штаммов MRSA умень-
шалась и  сочетанная резистентность к  другим 

классам антибактериальных препаратов: к  гента-
мицину и ципрофлоксацину (рис. 7). 
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Рис. 5. Доля продуцентов БЛРС среди штаммов энтеробак-
терий, выделенных от ВИЧ-инфицированных пациентов 

в стационаре Центра СПИД 
Fig. 5. The proportion of ESBL producers among enterobacteria 
strains isolated from HIV-infected patients in the AIDS Center 

hospital

Рис. 6. Профиль резистентности K. рneumoniae, выделенных 
от ВИЧ-инфицированных пациентов в стационаре Центра 

СПИД 
Fig. 6. Resistance profile of K. pneumoniae isolated from 

HIV-infected patients in the AIDS Center hospital

Рис. 7. Доля штаммов MRSA, обладающих сочетанной рези-
стентностью к АБП, выделенных от ВИЧ-инфицированных 

пациентов в стационаре Центра СПИД 
Fig. 7. The proportion of MRSA strains with combined resist-
ance to ABP isolated from HIV-infected patients in the AIDS 

Center hospital



Как до, так и после внедрения Протокола ванко-
мицинрезистентные штаммы E. faecium VR не опре-
делялись. В то же время, если в 2018 г. у всех штам-
мов E. fаecalis и  E. faecium определялась 100% 
резистентность к  ципрофлоксацину, то в  2019  г. 
с таким профилем резистентности были лишь 83,3% 
штаммов E. faecium и 57,1% — E. fecalis. 

Результаты проведенного исследования показа-
ли, что среди ВИЧ-инфицированных пациентов, 
поступающих в  специализированный стационар, 
практически отсутствуют больные с традиционными 
чувствительными к АМП внебольничными возбуди-
телями. Это связано с  необходимостью частого 
обращения за медицинской помощью данной кате-
гории пациентов с продвинутыми стадиями ВИЧ-
инфекции. Так, по нашим данным, каждый пятый 
больной был переведен из других соматических ста-
ционаров города, а каждый третий имел повторную 
госпитализацию в течение года. Таким образом, эта 
категория пациентов имела высокий риск инфици-
рования внутрибольничной микрофлорой, а по мере 
нарастания иммунодефицита повышается риск раз-
вития тяжелых бактериальных осложнений [7]. 

Среди лидирующих возбудителей инфекционных 
осложнений у пациентов стационара Центра СПИД 
были выявлены полирезистентные бактерии, входя-
щие в список ВОЗ как представляющие наиболь-
шую угрозу здоровью и жизни больных. По мнению 
Ю. А. Бельковой и соавт. (2019), решение пробле-
мы лечения в  стационаре инфекций, вызванных 
полирезистентными бактериями, связано в основ-
ном не с ожиданием появления новых АМП, а с раз-
работкой и внедрением решительных и адекватных 
мер по сдерживанию антибиотикорезистентности 
[22]. Комплекс необходимых для стационаров меро-
приятий по рационализации использования АМП, 
сдерживанию антибиотикорезистентности, контро-
лю нозокомиальных инфекций за рубежом обозна-
чается как «Управление антибиотикотерапией» 
(Antibiotic Stewardship), а в России как «Стратегия 
Контроля Антимикробной Терапии» (СКАТ) [17]. 

Рациональный выбор эмпирического режима 
антимикробной терапии невозможен без современ-
ных знаний об этиологической структуре инфекций 
и антибиотикорезистентности возбудителей, кото-
рые могут различаться в конкретных клинических 
ситуациях. Выбор эмпирического режима антимик-
робной терапии должен быть обоснован с учетом 
ряда факторов: условие возникновения инфекции — 
внебольничная или нозокомиальная; локализация 
инфекции, определяющая наиболее вероятных воз-

будителей; учет факторов риска присутствия поли-
резистентных возбудителей [17–22]. 

В публикации В. Г. Гусарова и  соавт. (2015) 
представлены результаты оценки с помощью кли-
нических и  микробиологических показателей 
эффективности реализации программы СКАТ, 
которая была внедрена в  июне 2013  г. 
в Национальном медико-хирургическом Центре им. 
Н. И. Пирогова. Основной предпосылкой данного 
события стал существенный рост резистентности 
нозокомиальных возбудителей. Положительным 
итогом внедрения программы стало сокращение 
средней длительности курса АМТ (с 15,7 до 12,6 
дня), количества дней терапии на 1 больного (с 7,7 
до  5,6 дня), длительности пребывания больных 
с  инфекционными заболеваниями в  отделениях 
реанимации и интенсивной терапии (с 11,4 до 9,5 
дней) и уровня летальности от инфекций (с 13,6% 
до 10,0%) [23]. По данным этих авторов, внедрение 
программы привело также к изменению структуры 
госпитальных возбудителей, в том числе к досто-
верному снижению частоты выделения MRSA (c 
16,2% до 10,4%), грамотрицательных микроорга-
низмов, продуцирующих БЛРС (с 61,8% до 57,5%) 
и устойчивых к карбапенемам (с 28,0% до 20,6%), 
а  также позволило достичь снижения индекса 
лекарственной устойчивости для основных про-
блемных грамотрицательных возбудителей [24]. 

В другой публикации представлены промежу-
точные итоги внедрения программы СКАТ в работу 
службы реанимации и интенсивной терапии много-
профильного стационара г. Екатеринбурга. Было 
показано снижение частоты выявления P. аerugi-
nosa (с 36,0% до  19,4%) в  целом, а  также доли 
карбапенеморезистентных штаммов P. aeruginosa 
(с  61,0% до  43,5%) и  доли MRSA (с 63,4% 
до  4,5%) в  структуре возбудителей нозокомиаль-
ных инфекций, тогда как доля продуцентов БЛРС 
среди энтеробактерий не претерпела существен-
ных изменений (61,3% и  57,8%). Необходимо 
отметить отсутствие положительного влияния 
предпринятых мер на летальность, что, по мнению 
исследователей, может быть обусловлено более 
тяжелым контингентом пациентов, влиянием дру-
гих факторов интенсивной терапии или состоянием 
инфекционного контроля [25]. 

К сожалению, информация о результатах исполь-
зования программы СКАТ в  стационарах России 
является ограниченной. Эффективная программа 
управления АБП нуждается в мультидисциплинар-
ном подходе, продуманном и  согласованном 
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 внедрении различных ее компонентов в клиниче-
скую практику с  учетом потребностей ЛПУ, 
а  также в  проведении регулярного мониторинга 
результатов. Как показала реальная клиническая 
практика, благодаря программе СКАТ можно опти-
мизировать применение АМП при участии тех спе-
циалистов, которые имеют возможность влиять 
в стационаре на принятие решений по стратегиче-
ским и  тактическим вопросам использования 
АМП  — главные врачи и  заместители главного 
врача медицинской организации, клинические фар-
макологи, микробиологи, госпитальные эпидемио-
логи, ведущие специалисты терапевтических 
и хирургических направлений. Эффективные про-
граммы стратегии рационального использования 
антибиотиков в стационаре и профилактики нозо-
комиальных инфекций могут быть финансово само-
окупаемыми и повышать качество лечения пациен-
тов. Внедрение программы СКАТ может быть про-

ведено в условиях ограниченности ресурсов и будет 
способствовать оптимизации взаимодействия 
служб медицинской организации [16, 17]. 

Заключение. Внедрение элементов стратегии 
контроля антимикробной терапии в условиях воз-
растающей резистентности микроорганизмов 
к антибактериальным препаратам является важ-
ным инструментом для оптимизации АБТ у пациен-
тов с  иммунодефицитом, вызванным вирусом 
иммунодефицита человека, повышения клиниче-
ской эффективности эмпирически назначенного 
лечения. При этом рекомендации по эмпирической 
АБТ у пациентов с иммуносупрессией, вызванной 
ВИЧ-инфекцией и  бактериальными не-СПИД-
индикаторными инфекциями, имеющими различ-
ные факторы риска возникновения полирезистент-
ности возбудителей, требуют периодического 
обновления в  связи с  постоянным изменением 
микробного пейзажа стационара.
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