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В настоящее время появилось значительное количество инфекционных заболеваний, лечение которых 
имеет определенные трудности, связанные с антибиотикорезистентностью (АР) патогенов. Признавая, что 
антимикробная резистентность ведет к кризису здравоохранения, ряд государств, международных ведомств 
и различных организаций по всему миру объединили свои усилия для решения данной проблемы путем 
выработки стратегий борьбы с АР. Документами, являющимися основой для развития национальных страте-
гий и разработки программ по профилактике антибактериальной резистентности, являются Декларация по 
борьбе с антимикробной резистентностью (2000 г.), Глобальная стратегия ВОЗ по сдерживанию резистент-
ности к антимикробным препаратам (2001 г.), программные документы Всемирного дня здоровья 2011 года. 
Следование рекомендациям программных документов позволило добиться определенных успехов в надзоре 
и контроле устойчивости микроорганизмов к антибактериальным препаратам (АП). Эффективность полити-
ки противодействия АР в большинстве стран мира обосновывает целесообразность дальнейшего совершен-
ствования и расширения внедрения соответствующей программы в Республике Казахстан. 

Ключевые слова: антибиотики, антибактериальные препараты, антибиотико-резистентность, 
чувствительность бактерий, устойчивость микроорганизмов, ВОЗ, Глобальная стратегия 
ВОЗ, Декларация по борьбе с антимикробной резистентностью 

EFFICIENCY OF THE PROGRAMS FOR COMBATING ANTIBIOTICS RESISTANCE
Kulmagambetov I.R., Sarsenbayeva S.S., Nurmanbetova F.N. 

Asfendiyarov Kazakh National University, Institute of clinical pharmacology, 
Almaty, e-mail: mako@kaznmu.kz

Currently, a signifi cant number of infectious diseases appeared which treatment has certain diffi culties 
associated with antibiotic resistance (AR) pathogens. Recognizing that antimicrobial resistance leads to the public 
health crisis, some countries, international agencies and various organizations around the world have joined forces 
to solve this problem by developing strategies to combat AR. The documents which are a basis for development 
of national strategy and development of programs for prevention of antibacterial resistance are: Declaration on 
combating antimicrobial resistance (2000), WHO Global Strategy on containment of antimicrobial resistance (2001), 
program documents of the World Health Day 2011. Following to recommendations of program documents allowed 
to achieve a certain progress in supervision and monitoring of resistance of microorganisms to the antibacterial 
preparations. The effi ciency of the policy to combat AR in most countries of the world justifi es the appropriateness 
of further improvement and enhancement the relevant program implementation in the Republic of Kazakhstan. 
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Антибиотикорезистентность (АР) к бак-
териальным агентам является закономер-
ным явлением интенсивного и нерацио-
нального применения антибактериальных 
препаратов (АП) [1]. Организованные шаги 
по противодействию АР были предприня-
ты еще в 1970-х годах, а первая резолюция 
Всемирной ассамблеи здравоохранения, со-
держащая призыв к рациональному исполь-
зованию лекарственных средств, в том чис-
ле антибиотиков, была принята в 1984 г., за 
ней последовали конкретные мероприятия 
в основном в европейских странах [2]. На-
чиная с 1998 г. сбор соответствующей ин-
формации из всех стран Европейского Со-
юза (ЕС) осуществляет Европейская сеть 
по эпиднадзору за устойчивостью к анти-
микробным средствам (EARS-NET), кото-

рая в настоящее время функционирует под 
эгидой Европейского центра профилактики 
и контроля заболеваний (ECDC) и прово-
дит сбор данных из 27 стран ‒ членов ЕС, 
а также из Исландии и Норвегии [3]. В ок-
тябре 2012 г. подписано соглашение между 
Европейским региональным бюро Всемир-
ной организации здравоохранения (ВОЗ), 
Национальным институтом общественного 
здравоохранения и окружающей среды Ни-
дерландов и Европейским обществом кли-
нической микробиологии и инфекционных 
болезней о расширении системы эпиднад-
зора за устойчивостью к антибиотикам для 
охвата всех стран Европейского региона 
ВОЗ. Эти меры позволили снизить уровнь 
инфекционной заболеваемости резистент-
ными патогенами в 2,5 раза. Совет мини-
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стров государств региона Балтийского моря 
на заседании в Дании в апреле 2000 года 
разработал первоочередные задачи по кон-
тролю за инфекционными заболеваниями 
в регионе Балтийского моря. Было опре-
делено несколько направлений, имеющих 
значение для борьбы с инфекционными за-
болеваниями, в том числе АР, и контроль, за 
внутрибольничными инфекциями, при этом 
к 2005 г. наиболее низкие показатели рези-
стентности бактерий наблюдались в Эсто-
нии и Дании [4]. 

Затем последовало несколько резолю-
ций Всемирной ассамблеи здравоохране-
ния, а в 2001 г. Глобальная стратегия ВОЗ 
по сдерживанию устойчивости к антими-
кробным средствам предложила програм-
му мер, цель которых состоит в том, чтобы 
замедлить появление новых резистентных 
штаммов и не допустить распространения 
уже существующих микроорганизмов с АР 
[5, 9]. В ноябре 2001 года были приняты 
рекомендации Европейского Союза (ЕС), 
в которых каждому государству – члену ЕС 
было предложено разработать специальную 
стратегию разумного использования анти-
бактериальных средств. Новый вариант ре-
комендаций по профилактике внутриболь-
ничных инфекций был опубликован ВОЗ 
в 2002 году. Этот документ дал толчок для 
разработки национальных стратегий и про-
грамм по решению проблемы АР в странах 
Европы, Азии и Америки. Последующие 
действия в этом направлении нашли отра-
жение в резолюции Всемирной ассамблеи 
здравоохранения от 2005 г. [6]. В 2009–
2010 гг. технические эксперты изучили про-
цессы реализации Глобальной стратегии 
ВОЗ и в последующем были организованы 
специальные мероприятия, направленные 
на решение вопросов о необходимости раз-
работки стимулов и инноваций в отноше-
нии новых антибиотиков, а также научных 
исследований по разработке диагности-
ческой технологии. В рамках Всемирного 
дня здоровья в 2011 году был подготовлен 
пакет программных документов, в соответ-
ствии с которым странам-участницам пред-
лагалось принять ряд политических мер 
по борьбе с АР к микроорганизмам во всех 
странах [7]. В документе особое место за-
нимает готовность политиков взять на себя 
необходимые обязательства по решению 
проблемы АР. 

Одним из показателей результативности 
решения проблемы АР является заключе-
ние международных и межконтиненталь-
ных союзов, например, таких как Трансат-
лантическая специальная рабочая группа по 
вопросам антимикробной резистентности 
и подписание министрами здравоохранения 

стран Юго-Восточной Азии Джайпурской 
декларации ВОЗ о борьбе с антимикроб-
ной резистентностью [14]. Эффективность 
стратегий по надзору и контролю АР также 
оценивается по системности проводимых 
мероприятий, вовлеченности в программы 
большего числа стран, снижению частоты 
нозокомиальных инфекций. К настоящему 
времени программы по сдерживанию устой-
чивости к антимикробным средствам реа-
лизуются в странах Северной и Латинской 
Америки, Европейского союза, Восточной 
Европы, Азии и Африки, Западно-Тихооке-
анского региона. В страх СНГ наибольшее 
количество исследований и контролиру-
ющих действий в этой области проведено 
в России и Украине, ограниченное число 
мер реализовано в Кыргызской Республике 
и Казахстане. На примере Европейской се-
тевой системы надзора и контроля за анти-
биотикорезитсентностью EARSS (European 
Antimicrobial Resistance Surveillance System) 
и её преемницы EARS-Net можно просле-
дить эффективную систему надзора и кон-
троля за антимикробной резистентностью, 
которая способна обеспечивать официаль-
ные, обоснованные и сравнимые данные 
по АР для главных индикаторных бакте-
рий в 34 странах Европы. В рамках ESAC-
Net (European urveillance of Antimicrobial 
Consumption network) была проведена раз-
работка и валидация протоколов количе-
ственных измерений и качественных описа-
ний моделей применения АП. В дополнение 
к этому, ESAC-Net предоставляет государ-
ственным органам власти и Европейской 
комиссии достоверные факты по эффек-
тивности использования АП в Европе [15]. 
Реализация программы помогла внести из-
менения в клинические протоколы лечения 
заболеваний, вызываемых вышеназванны-
ми бактериями. Контроль применения АП 
группы пенициллинов и цефалоспоринов 
позволил изменить картину чувствительно-
сти бактерий к антибиотикам. Если в 90-е 
и нулевые годы эффективность АП группы 
пенициллинов и цефалоспоринов была низ-
кой (26–30 %), то уже к 2005–2006 гг. она 
выросла до 50–55 %. Одной из последних 
инициатив по надзору за АР стала информа-
ционная система EARSS (ibis) оперативно-
го реагирования, позволяющая своевремен-
но получать информацию об устойчивом 
штамме микроорганизма, а следовательно, 
избежать неоправданного применения того 
или иного АП [16]. 

Благодаря задачам Глобальной стра-
тегии ВОЗ 2001 г. в большинстве стран 
мира внедрены разнообразные скри-
нинговые методы и методы верифика-
ции, например, для детекции MRSA 
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(Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus) 
и грам-отрицательных бактерий, проду-
цирующих бета-лактамазы расширенно-
го спектра действия (Extended-Spectrum 
β-Lactamases, ESBL) [17]. Национальные 
усилия по мерам инфекционного контроля, 
включая соблюдение гигиены рук и другие 
профилактические меры, оказались эф-
фективными в борьбе с возникновением 
устойчивости. За последние годы сочетание 
этих мер привело к устойчивому сокраще-
нию инфекций MRSA в Австрии, Фран-
ции, Ирландии, Латвии и Великобритании. 
Благодаря французскому плану действий 
и введению 7-валентной пневмококковой 
вакцины в педиатрии в период с 2002 по 
2007 гг. уровень потребления антибиотиков 
в стране снизился на 23 %, что также ска-
залось на снижении роста резистентности 
S. pneumoniae к пенициллину [11]. При-
мер эффективности программы надзора за 
АР нашел отражение в докладе EARS-Net 
2009 г., в котором отмечен значительный 
рост устойчивости E. coli к антибиотикам 
в период между 2002 и 2009 гг. Иная тен-
денция наблюдалась в отношении S. aureus, 
так, несмотря на рост процента официаль-
но зарегистрированных септических ин-
фекций (до 38 %), произошло значительное 
сокращение доли устойчивости бактерий 
к метициллину. Данный показатель являет-
ся следствием внедрения программ инфек-
ционного контроля, которые проводятся 
в условиях лечебно-профилактических уч-
реждений ряда стран [21].

Существует Глобальная сеть по надзору 
за заболеваниями, передающимися с пище-
выми продуктами, например обусловлен-
ными Salmonella и Campylobacter, которая 
действует в Западно-Тихоокеанском и Аме-
риканском регионах и Юго-Восточной 
Азии, а также в регионе. Программа надзо-
ра за лечением заболеваний, вызванных го-
нококками, и их лечением противомикроб-
ными препаратами. Лабораторный центр 
контроля заболеваний в Канаде (Laboratory 
Centre for Disease Control, LCDC) и проект, 
реализуемый совместно с Панамериканской 
организацией здравоохранения осущест-
вляют контроль за АР Salmonella и Shigella, 
Vibrio cholerae [18]. Региональная система 
вакцинации (Regional Systems for Vaccine, 
SIREVA) мониторирует заболевания, управ-
ляемые с помощью вакцинопрофилакти-
ки, в том числе вызванные S. pneumoniae, 
H. infl uenzae и N. Meningitidis. [4]. Немало-
важной задачей программ ВОЗ является 
контроль заболеваемости и наблюдение за 
АР штаммов туберкулезной инфекции (ТИ). 
С 2009 г. руководство 23 стран, в которых 
была зарегистрирована наибольшая часто-

та выделения полирезистентных штаммов, 
увеличило в два раза выделение средства 
на борьбу с АР M. tuberculosis [19]. 

Имеется ряд систем сбора данных, та-
ких как WHONET (information system for 
monitoring antimicrobial resistance, Brigham 
and Women’s Hospital, Boston, United States), 
конкретных инструментов и стандартов, 
которые могут быть использованы органа-
ми, отвечающими за эпиднадзор на наци-
ональном уровне, а информация может за-
гружаться в региональные базы данных [8]. 
В современных условиях здравоохранение 
испытывает потребность в новых техноло-
гиях и инновационных разработках, таких 
как диагностические экспресс-тесты и те-
сты, применимые непосредственно в ме-
стах оказания медицинской помощи, а так-
же в профилактике и контроле инфекций, 
поскольку эти факторы играют важнейшую 
роль в сдерживании АР. В настоящее время 
в Европе более 900 лабораторий, обслужи-
вающих 1400 больниц. База данных охва-
тывает почти 400 млн человек, при этом 
предоставляет не только данные по странам 
и динамику проблемы устойчивости бак-
терий, но также и сравнимые данные для 
большой части Европейского региона ВОЗ. 
По результатам всемирного исследования, 
проведенного ВОЗ в 2007 году, было уста-
новлено, что в целом только в 61 % опро-
шенных стран имеются референс-лаборато-
рии, которые осуществляют наблюдение за 
АР на национальном уровне [17]. 

Еще одной немаловажной причиной ро-
ста АР является использование АП в живот-
новодстве в связи с необходимостью стиму-
ляции роста животных и профилактики их 
заболеваемости. [10]. Придерживаясь реко-
мендаций Глобальной стратегии ВОЗ и дру-
гих документов в этой области, страны ЕС 
с 2006 г. наложили запрет на использова-
ние антибиотиков в качестве стимуляторов 
роста животных. В Дании и Нидерландах, 
например, в целях сокращения риска для 
здоровья человека, показана возможность 
прекращения применения антибиотиков 
в качестве стимуляторов роста без како-
го-либо вреда для сельскохозяйственных 
животных или ущерба для экономических 
показателей производства пищевых про-
дуктов. В Норвегии, Финляндии и Швеции 
соблюдают требования по ограничению 
применения антибиотиков в ветеринарии. 
Это свидетельствует о том, что использова-
ние антибиотиков у сельскохозяйственных 
животных может быть успешно ограничено 
при осуществлении политики рационально-
го применения этих препаратов. 

Эффективность программ контроля ис-
пользования АП прослеживается на при-
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мере ограничений в отношении фторхино-
лонов. В 12 сентября 2005 г. Управление 
по контролю качества пищевых продуктов 
и лекарственных препаратов США (Food 
and Drug Administration, FDA) отозвало раз-
решение на использование фторхинолонов 
(энрофлоксацин) в птицеводстве, который 
приводит к развитию фторхинолон-рези-
стентного кампилобактера. Последний, 
в свою очередь передаётся людям и может 
привести к развитию фторхинолон-ре-
зистентного кампилобактериоза у людей 
[22]. В Австралии использование фторхи-
нолонов (ципрофлоксацин) в сельскохозяй-
ственном животноводстве не разрешено 
вообще. По данным отчета Австралийской 
группы по наблюдению за антимикробной 
резистентностью (2006 г.) резистентность 
к фторхинолону у грамотрицательных бак-
терий менее 5 %, что значительно ниже, 
чем в других странах мира. В Дании после 
разрешения в 1993 г. применения фторхи-
нолонов в животноводстве резистентность 
к этому классу АП в 1995–1996 гг. вырос-
ла, так 23 % штаммов C. coli у свиней были 
устойчивыми к фторхинолонам, а после 
введения в 2002 г. ограничений к 2009 г. 
снизилась до 12 %. Благодаря программам 
контроля АР объем потребления фтор-
хинолонов в Дании сократился со 183 кг 
в 2001 г. до 49 кг в 2006 г. и с тех пор оста-
ется на низком уровне. 

Дополнительными механизмами сдер-
живания АР являются организации, осу-
ществляющие сбор и анализ симбиоти-
ческих микроорганизмов из окружающей 
среды и животного мира, которые могут 
служить резервуарами АР. Этим занимает-
ся Международный центр наблюдения за 
источниками антимикробной резистентно-
сти (International Surveillance of Reservoirs 
of Antibiotic Resistance, ISRAR), деятель-
ность которого координирует Междуна-
родный союз за разумное применение 
антибиотиков (Alliance for the Prudent Use 
of Antibiotics, APUA)[23]. Консультацион-
ная группа ВОЗ по комплексному наблю-
дению за антимикробной резистентностью 
(Advisory Group on Integrated Surveillance 
of Antimicrobial Resistance, AGISAR) пред-
принимает попытки распространить гло-
бальное наблюдение за антимикробной 
резистентностью на патогенные микроор-
ганизмы, выделяемые у животных, употре-
бляемых в пищу [24].

Сегодня как никогда важна солидарная 
ответственность врачей, фармацевтов-про-
визоров и пациентов за применение АП. 
В каждой стране должен действовать госу-
дарственный орган или координационный 
механизм для надзора за АР, обеспечиваю-

щий создание систем мониторинга потре-
бления антибиотиков, разработку нацио-
нальных рекомендаций по рациональному 
использованию антибиотиков и националь-
ных регламентов для контроля их соблю-
дения. Примером действенности этих мер 
являются Национальные компании в стра-
нах Европы [13]. Например, принятая в Та-
иланде программа «Антибиотики: разум-
ный подход» направлена на ужесточение 
контроля за назначением и отпуском АП 
и адресована как врачам, так и пациентам. 
Первоначально были разработаны и вне-
дрены изменения принципов назначения 
антибиотиков, что привело к снижению 
объема их потребления на 18–46 %. Далее 
созданы децентрализованные сети, объеди-
нившие местных и центральных партнеров, 
для дальнейшего расширения программы 
[12]. В Австралии был принят комплексный 
пакет мер, направленных на повышение 
культуры потребления АП [4]. Ключевая 
роль в сдерживании антимикробной рези-
стентности с учетом многолетнего периода 
борьбы с АР в настоящее время отводит-
ся правительствам и политикам, а также 
обучению работников здравоохранения. 
Многие страны реализуют программы не-
прерывного обучения по рациональному 
применению антибиотиков. 

Таким образом, после объявления 
в 2001 г. Глобальной стратегии ВОЗ в сфере 
надзора и контроля за антимикробной ре-
зистентностью проделана огромная работа 
по обеспечению качественного наблюдения 
в мировом масштабе. Успешность совре-
менных сетей наблюдения за АР обуслов-
лена развитием информационно-коммуни-
кационных технологий и поддержкой со 
стороны государственных систем здраво-
охранения. Наибольших успехов в этом во-
просе добились страны Европы и Северной 
Америки. Здравоохранение развитых стран 
мира, а также участие ВОЗ в программах 
контроля антимикробной резистентности 
в развивающихся странах, позволили за 10–
15 лет достигнуть значительного снижения 
частоты заболеваний, вызванных устой-
чивыми штаммами бактерий, ограничить 
чрезмерное и необдуманное назначение 
антибиотиков практикующими врачами, 
повысить информированность населения 
о вреде самолечения с использованием АП 
и обеспечить многие страны методологией 
наблюдения и контроля за АР [20]. 

Однако по-прежнему имеет место ряд 
проблем по преодолению АР, а именно: 
отсутствие единых определений в сфере 
наблюдения; отсутствие репрезентатив-
ных данных по различным географиче-
ским зонам; недостаточный лабораторный 
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потенциал; ограниченные возможности 
по проведению диагностических тестов; 
ограничения, связанные с управлением 
данными и возможностями создания се-
тей; отсутствие данных о клинических по-
следствиях. Другая опасность заключена 
в по-прежнему широком доступе антибио-
тиков для пациентов. Анализ литературных 
источников, отчетов по выполнению задач 
глобальной стратегии и резолюций по АР 
показал отсутствие сведений об участии Ка-
захстана в данном мировом процессе, чему 
свидетельство недостаток проведенных ис-
следований в этой области. В связи с этим 
перед отечественным здравоохранением 
стоят задачи по созданию надежной систе-
мы надзора за применением антибиотиков, 
организации сети наблюдения за АР, систе-
матического сбора данных антибиотико-
граммам и распространении клинических 
последствий этого явления. Для преодоле-
ния устойчивости бактерий к антибиотикам 
необходим системный межведомственный 
подход и активные действия на нацио-
нальном уровне. 
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