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 статье приведен современный обзор 
литературы о развитии резистентности 

при использовании антибактериальной тера-
пии, рациональных условиях и показаниях 
для использования антибактериальных препа-
ратов,  освещены биохимические механизмы 
развития антибиотикорезистентности, пред-
ложены пути и меры по преодолению анти-
биотикорезистентности. 
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Сегодня для многих из нас жизнь стала бо-

лее долгой и здоровой, отчасти, благодаря 
тому, что для лечения инфекционных болез-
ней, вызываемых микроорганизмами, в том 
числе бактериями, грибками, паразитами и 
вирусами, имеются сильнодействующие и 
эффективные лекарства, известные как проти-
вомикробные препараты. Открытие этих пре-
паратов – одно из самых важных достижений 
в области здравоохранения, благодаря кото-
рому уменьшены страдания от болезней и 
спасены миллиарды человеческих жизней за 
последние 70 лет. Противомикробные препа-
раты включают антибиотики, химиотерапев-
тические препараты, противогрибковые сред-
ства, антипаразитарные и антивирусные ле-
карства. 

Антибиотики (от др.-греч. ἀντί – anti – 
против, βίος – bios – жизнь) – вещества мик-
робного, животного или растительного про-
исхождения, способные подавлять рост жи-
вых клеток или вызывать их гибель.  Анти-
биотики природного происхождения чаще 
всего продуцируются актиномицетами, реже – 
немицелиальными бактериями. Некоторые 
антибиотики оказывают выраженное подав-
ляющее действие на рост и размножение бак-
терий и при этом относительно мало повреж-
дают или вовсе не повреждают клетки макро-
организма, и поэтому применяются в качестве 
лекарственных средств; другие антибиотики 
используются в качестве цитостатических 

(противоопухолевых) препаратов при лечении 
онкологических заболеваний. 

Терминология. Полностью синтетические 
препараты, не имеющие природных аналогов 
и оказывающие сходное с антибиотиками по-
давляющее влияние на рост бактерий, тради-
ционно было принято называть не антибиоти-
ками, а антибактериальными химиопрепара-
тами. В частности, когда из антибактериаль-
ных химиопрепаратов известны были только 
сульфаниламиды, принято было говорить обо 
всѐм классе антибактериальных препаратов 
как об «антибиотиках и сульфаниламидах». 
Однако в последние десятилетия в связи с 
изобретением многих весьма сильных анти-
бактериальных химиопрепаратов, в частности 
фторхинолонов, приближающихся или пре-
вышающих по активности «традиционные» 
антибиотики, понятие «антибиотик» стало 
размываться и расширяться и теперь часто 
употребляется не только по отношению к 
природным и полусинтетическим соединени-
ям, но и ко многим сильным антибакте-
риальным химиопрепаратам.  

Изобретение антибиотиков. 1896 год –      
Б. Гозио из жидкости, содержащей культуру 
грибка из рода Penicillium (Penicillium 
brevicompactum), выделил кристаллическое 
соединение – микофеноловую кислоту, по-
давляющую рост бактерий сибирской язвы. 
1899 год – Р. Эммерих и О. Лоу сообщили об 
антибиотическом соединении, образуемом 
бактериями Pseudo-monas pyocyanea, и назва-
ли его пиоцианазой; препарат использовался 
как местный антисептик. 1929 год – А. Фле-
минг открыл пенициллин, однако ему не уда-
лось выделить достаточно стабильный экс-
тракт. 1935 год – Домагк Герхард опублико-
вал статью о терапевтическомдействии прон-
тозила в Deutsche Medizinische Wochenschrift. 
1937 год – М. Вельш описал первый антибио-
тик стрептомицетного происхождения – акти-
номицетин. 1939 год – Домагк Герхард полу-
чил Нобелевскую премию по физиологии
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и медицине «за открытие антибактериального 
эффекта пронтозила». 1939 год – Н. А. Кра-
сильников и А. И. Кореняко получили мице-
тин; Р. Дюбо – тиротрицин. 1939 год – начало 
производства стрептоцида на химико-фар-
мацевтическом заводе «Акрихин». 1940 год –  
Э. Чейн выделил пенициллин в кристалличе-
ском виде. 1942 год – впервые ввел термин 
«антибиотик» Зельман Ваксман, получивший 
в 1952 году Нобелевскую премию за открытие 
стрептомицина. В настоящее время число вы-
деленных, синтезированных и изученных ан-
тибиотиков исчисляется десятками тысяч, 
около тысячи применяются для лечения ин-
фекционных и микозных болезней, а также 
для борьбы со злокачественными заболева-
ниями.  

Классификация. Огромное разнообразие 
антибиотиков и видов их воздействия на ор-
ганизм человека явилось причиной классифи-
цирования и разделения антибиотиков на 
группы. По характеру воздействия на бакте-
риальную клетку антибиотики можно разде-
лить на три группы: бактериостатические 
(бактерии живы, но не в состоянии размно-
жаться), бактерицидные (бактерии умертвля-
ются, но физически продолжают присутство-
вать в среде), бактериолитические (бактерии 
умертвляются, и бактериальные клеточные 
стенки разрушаются).   

Классификация по химической структуре, 
которую широко используют в медицинской 
среде, состоит из следующих групп:  

Бета-лактамные антибиотики, делящиеся 
на две подгруппы:   

Пенициллины – вырабатываются колония-
ми плесневого грибка Penicillium. Действие – 
бактерицидное.  

Цефалоспорины – обладают схожей струк-
турой с пенициллинами. Используются по 
отношению к пенициллинустойчивым бакте-
риям. Действие – бактерицидное.  

Макролиды – антибиотики со сложной 
циклической структурой. Действие – бакте-
риостатическое.  

Тетрациклины – используются для лечения 
инфекций дыхательных и мочевыводящих 
путей, лечения тяжелых инфекций типа си-
бирской язвы, туляремии, бруцеллѐза. Дейст-
вие – бактериостатическое.  

Аминогликозиды – обладают высокой ток-
сичностью. Используются для лечения тяже-
лых инфекций, перитонитов. Действие – бак-
терицидное.  

Левомицетины – использование ограниче-
но по причине повышенной опасности серь-
езных осложнений – поражении костного 

мозга, вырабатывающего клетки крови. Дей-
ствие – бактерицидное.  

Гликопептидные антибиотики нарушают 
синтез клеточной стенки бактерий. Оказыва-
ют бактерицидное действие, однако в отно-
шении энтерококков, некоторых стрептокок-
ков и стафилококков действуют бактериоста-
тически.  

Линкозамиды оказывают бактериостати-
ческое действие, которое обусловлено инги-
бированием синтеза белка рибосомами. В вы-
соких концентрациях в отношении высоко-
чувствительных микроорганизмов могут про-
являть бактерицидный эффект.  

Противогрибковые – разрушают мембрану 
клеток грибков и вызывают их гибель. Дейст-
вие – литическое. Постепенно вытесняются 
высокоэффективными синтетическими про-
тивогрибковыми препаратами.  

Действие антибиотиков. Антибиотики в 
отличие от антисептиков обладают антибак-
териальной активностью не только при на-
ружном применении, но и в биологических 
средах организма при их системном (перо-
рально, внутримышечно, внутривенно, рек-
тально, вагинально и др.) применении.   

Механизмы биологического действия. 
Нарушение синтеза клеточной стенки по-
средством ингибирования синтеза пептидог-
ликана (пенициллин, цефалоспорин, монобак-
тамы), образования димеров и их переноса к 
растущим цепям пептидогликана (ванкоми-
цин, флавомицин) или синтеза хитина (ник-
комицин, туникамицин). Антибиотики, дейст-
вующие по подобному механизму, обладают 
бактерицидным действием, не убивают по-
коящиеся клетки и клетки, лишенные клеточ-
ной стенки.  

Нарушение функционирования мембран: 
нарушение целостности мембраны, образова-
ние ионных каналов, связывание ионов в ком-
плексы, растворимые в липидах, и их транс-
портировка. Подобным образом действуют 
нистатин, грамицидины, полимиксины.  

Подавление синтеза нуклеиновых кислот: 
связывание с ДНК и препятствование про-
движению РНК-полимеразы (актидин), сши-
вание цепей  ДНК,  что  вызывает  невозмож-
ность  еѐ расплетания (рубомицин), ингиби-
рование ферментов.  

Нарушение синтеза пуринов и пиримиди-
нов (азасерин, саркомицин).  

Нарушение синтеза белка: ингибирование 
активации и переноса аминокислот, функций 
рибосом (стрептомицин, тетрациклин, пуро-
мицин).  

Ингибирование  работы  дыхательных 
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ферментов (антимицины, олигомицины, ау-
ровертин). 

В 1969 году  Вильям Стюарт заявил: «Учи-
тывая достижения антибактериальной тера-
пии и программ вакцинации, в ближайшее 
время можно будет закрыть книгу инфекци-
онных болезней». Однако в настоящее время 
устойчивость микроорганизмов к имеющимся 
препаратам и открытие новых патогенных 
штаммов говорит о том, что эта «книга» дале-
ко еще не прочитана. Появление феномена 
устойчивости возбудителей к лечебным пре-
паратам приводит к резкому снижению эф-
фективности этиотропной терапии инфекци-
онных болезней.  

Общим термином для определения этого 
феномена является антибактериальная рези-
стентность (АБР) – это способность микроор-
ганизма (в их число входят бактерии, вирусы 
и некоторые паразиты) противостоять воздей-
ствию противомикробного препарата, к кото-
рому ранее этот микроорганизм был чувстви-
телен. 

Основные факты: 
– ежегодно регистрируется около 440 000 

новых случаев туберкулѐза с множественной 
лекарственной устойчивостью и, по меньшей 
мере, 150 000 из них заканчиваются смер-
тельным исходом; 

– устойчивость к противомалярийным 
препаратам широко встречается в большинст-
ве стран, где распространена малярия; 

– после быстрого расширения доступа к 
антиретровирусным препаратам на протяже-
нии последних лет возникает устойчивость к 
препаратам для лечения ВИЧ-инфекции; 

– инфекции, вызываемые устойчивыми 
микроорганизмами, часто не поддаются лече-
нию по стандартным схемам, что приводит к 
затяжному течению болезни и повышенному 
риску смерти; 

– ненадлежащее и нерациональное исполь-
зование противомикробных препаратов при-
водит к формированию благоприятных усло-
вий дл появления, распространения и сохра-
нения устойчивых микроорганизмов. 

Почему устойчивость к противомикроб-
ным препаратам является глобальной пробле-
мой? 

АБР приводит к смерти (инфекции, вызы-
ваемые устойчивыми микроорганизмами, час-
то не поддаются лечению по стандартным 
схемам, что приводит к затяжному течению 
болезни и повышенному риску смерти). 

АБР затрудняет борьбу с инфекционными 
болезнями (стандартные схемы лечения ста-
новятся неэффективными, а инфекции не 

поддаются лечению, и могут передаваться от 
больного человека или бессимптомного носи-
теля другим людям).  

АБР создает угрозу возвращения к "доан-
тибиотиковой эре" (многие инфекционные 
болезни могут вновь стать неконтролируемы-
ми и смертельно опасными).  

АБР приводит к повышению затрат на ме-
дицинскую помощь (когда инфекции стано-
вятся устойчивыми к лекарствам первой ли-
нии, необходимо использовать более дорого-
стоящие виды лечения; затянувшаяся болезнь 
и длительное лечение, зачастую проводимое в 
больнице, также приводят к повышению рас-
ходов на медицинскую помощь и усугубле-
нию финансового бремени для семей и об-
щества).  

АБР ставит под угрозу достижения здраво-
охранения для общества (без эффективных 
противомикробных препаратов, обеспечи-
вающих профилактику и лечение осложнений 
при трансплантации органов, химиотерапии и 
хирургических операциях, успех этих видов 
лечения окажется под угрозой). 

Основные факторы, способствующие АБР: 
– бесконтрольное и нерациональное ис-

пользование противомикробных препаратов 
приводит к формированию благоприятных 
условий для появления и распространения 
устойчивых микроорганизмов. Так, устойчи-
вые микроорганизмы могут возникать и рас-
пространяться в случаях, когда пациенты не 
проводят до конца курс лечения назначенным 
противомикробным препаратом, или когда 
используются противомикробные препараты 
низкого качества; 

– ненадлежащая национальная привержен-
ность к принятию всесторонних и скоордини-
рованных мер противодействия сложившейся 
ситуации; 

– недостаточное привлечение внимания 
общества; 

– слабые или отсутствующие системы эпи-
демиологического надзора; 

– неэффективные системы по обеспечения 
качества лекарственных препаратов;  

– ненадлежащее и нерациональное исполь-
зование лекарств, в том числе в животно-
водстве; 

– слабые практические методики по про-
филактике инфекций и борьбе с ними; 

– истощенные арсеналы диагностических 
средств, лекарств и вакцин, а также недоста-
точный объем научных исследований и разра-
боток новых препаратов. 

Хорошо известно, что резистентность бы-
вает естественной и приобретенной. Истинная 
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природная устойчивость характеризуется от-
сутствием у микроорганизмов мишени для 
проявления действия АБП. Так, микоплазмы 
устойчивы к β-лактамным антибиотикам по 
причине отсутствия у них пептидогликана, а  
резистентность к аминогликозидам у обли-
гатных анаэробов обусловлена отсутствием 
системы электронного транспорта молекулы в 
клетку. Природная резистентность легко про-
гнозируема, и в настоящее время поиск АБП 
при данной устойчивости не представляет 
трудности.  

Актуальной проблемой является приобре-
тенная резистентность, характеризующаяся 
устойчивостью отдельных штаммов бактерий  
сохранять жизнеспособность при концентра-
циях антибиотиков, подавляющих основную 
часть микробной популяции. Появление и 
распространение приобретенной резистентно-
сти составляет основную клиническую про-
блему. 

Практикующим врачам свойственно часто 
заблуждаться в отношении приобретенной 
АБР. В частности в том, что возникновение ее 
неизбежно и является функцией времени. Од-
нако целый ряд примеров опровергает такую 
точку зрения. Так, чувствительность 
Enterococcus faecalis к ампициллину не меня-
ется в течение десятилетий; несмотря на ши-
рокое применение более 30 лет нитрофуран-
тоина и доксициклина, их активность сохра-
няется и они оказываются высокоактивными 
также в отношении некоторых новых инфек-
ций и резистентных микроорганизмов. Кли-
ническое значение этих фактов состоит в том, 
что АБП, не связанные с проблемой рези-
стентности, можно использовать не опасаясь 
ее последующего развития. Если же развитие 
резистентности потенциально возможно, то и 
появляется она достаточно быстро.  

Суть другого заблуждения в том, что раз-
витие резистентности связано с применением 
АБП в больших объемах. Примеры с наиболее  
часто назначаемым в мире АБП, цефтриаксо- 
ном, активность которого с момента появле-
ния в клинической практике мало изменилась, 
а также с цефокситином и цефуроксимом – 
поддерживают концепцию о том, что исполь-
зование АБП с низким потенциалом развития 
резистентности в любых объемах не приведет 
к росту АБР в последующем.  

Еще один распространенный миф о приоб-
ретенной резистентности касается классов 
АБП. Многие считают, что для одних классов 
АБП возникновение АБР характерно (как 
правило, это мнение относится к цефалоспо- 
ринам III поколения), а для других – нет. Од-

нако развитие резистентности связано не с 
классом АБП, а с конкретными препарата-
ми.    

На настоящий момент очевидно, что наи-
более важной предпосылкой развития АБР 
является применение антибактериальных 
средств с высоким потенциалом ее развития. 
Если АБП обладает таким потенциалом, при-
знаки резистентности к нему появляются уже 
в течение первых 2 лет применения или даже 
на этапе клинических испытаний. Учитывая 
сказанное, можно с уверенностью прогнози-
ровать, применение какого из АБП будет в 
дальнейшем сопровождаться проблемами ре-
зистентности. Среди аминогликозидов – это 
гентамицин, среди цефалоспоринов II поко-
ления – цефамандол, III поколения – цефтази-
дим; среди фторхинолонов – ципрофлоксацин 
и тровафлоксацин, среди карбапенемов – 
имипенем, среди гликопептидов – ванкоми-
цин.  

В группе карбапенемов внедрение в прак-
тику имипенема сопровождалось быстрым 
развитием резистентности к нему штаммов P. 
аeruginosa, этот процесс продолжается и сей-
час. Наоборот, появление меропенема не было 
сопряжено с такой проблемой, и можно ут-
верждать, что она не возникнет и в будущем. 

 
Биохимические механизмы АБР. Все из-

вестные на сегодняшний день биохимические 
механизмы АБР можно подразделить на 5 
групп: 

1.Модификация мишени действия АБП. 
Структура мишеней действия АБП подверже-
на изменчивости в результате мутаций в ко-
дирующих их генах. Часть таких изменений 
может привести к снижению (или утрате) 
способности мишени связываться с АБП. 

2. Инактивация АБП. Механизмы 
инактивации (ферментативного разрушения) 
существовали у бактерий задолго до начала 
использования этих веществ в качестве анти-
бактериальных препаратов. Скорее всего, они 
выполняли функции защиты от собственного 
антибиотика. В последующем детерминанты 
резистентности распространились среди воз-
будителей инфекционных болезней.  

3. Активное выведение АБП из микробной 
клетки (эффлюкс). Известны, как минимум, 
четыре больших семейства транспортных сис-
тем, обеспечивающих активное выведение 
экзогенных веществ (в том числе и АБП) из 
бактериальной клетки. «Базовая» активность 
этих систем во многом определяет уровень 
природной чувствительности бактерий к АБП. 
При активации выведения отмечают форми-
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рование приобретенной резистентности. 
4. Нарушение проницаемости оболочки 

микробной клетки. Этот механизм распро-
странен, в основном, среди грамотрицатель-
ных бактерий, обладающих внешней мембра-
ной и является наименее специфичным в от-
ношении АБП разных групп. Транспорт гид-
рофильных АБП внутрь микробной клетки 
осуществляется через пориновые каналы. При 
нарушении структуры пориновых каналов 
или их утрате эффективность транспорта АБП 
резко снижается, что проявляется в формиро-
вании устойчивости к нескольким классам 
препаратов.  

5. Защита мишени. Защита мишени отно-
сится к наименее изученным механизмам 
АБР. Установлено, что бактерии способны 
синтезировать белки, предотвращающие свя-
зывание АБП с мишенью, причем известно, 
что указанные белки связываются не с АБП, а 
с мишенью действия и каким-то образом мо-
дифицируют ее. Ранее этот механизм был из-
вестен только для тетрациклинов, однако 
сравнительно недавно он был описан и для 
хинолонов.  

Данные о наиболее распространенных ме-
ханизмах резистентности среди основных 
клинически значимых микроорганизмов сле-
дующие: 

Возбудители внебольничных инфекций: 
Staphylococcus spp. – устойчивость к при-

родным и полусинтетическим пенициллинам, 
связанная с продукцией β-лактамаз. 

S.pneumoniae – устойчивость различного 
уровня к пенициллину (часть штаммов устой-
чива к цефалоспоринам III поколения); высо-
кая частота ассоциированной устойчивости к 
макролидам, тетрациклинам, котримоксазолу. 

H.influenzae, M.catarrhalis – устойчивость к 
полусинтетическим пенициллинам, связанная 
с продукцией β -лактамаз. 

N.gonorrhoeae – устойчивость к пеницил-
линам, связанная с продукцией β-лактамаз, 
устойчивость к тетрациклинам, фторхиноло-
нам. 

Shigella spp. – устойчивость к ампицилли-
ну, тетрациклинам, котримоксазолу, хлорам-
фениколу. 

Salmonella spp. – устойчивость к ампицил-
лину, котримоксазолу, хлорамфениколу. По-
явление устойчивости к цефалоспоринам III 
поколения и фторхинолонам. 

E.coli – при внебольничных инфекциях – 
возможна устойчивость к ампициллину, кот-
римоксазолу, гентамицину. 

Возбудители нозокомиальных инфекций: 
Enterobacteriaceae – продукция β-лактамаз 

расширенного спектра (чаще всего среди 
Klebsiella spp.), обуславливающая клиниче-
скую неэффективность всех цефалоспоринов; 
очень высокая частота ассоциированной ус-
тойчивости к гентамицину, тобрамицину; в 
некоторых учреждениях тенденция к росту 
ассоциированной резистентности к фторхи-
нолонам, амикацину. 

Pseudomonas spp., Acinetobacter spp., S.mal-
tophilia –ассоциированная устойчивость к це-
фалоспоринам, аминогликозидам, фторхино-
лонам, иногда карбапенемам. 

Enterococcus spp. – ассоциация устойчиво-
сти к пенициллинам, высокого уровня устой-
чивости к аминогликозидам, фторхинолонам 
и гликопептидам. 

Staphylococcus spp. (метициллинорези-
стентные) – ассоциированная устойчивость к 
макролидам, аминогликозидам, тетрацикли-
нам, котримоксазолу, фторхинолонам. 

Определение резистентности бактерий к 
АБП в условиях отдельной  клиники – трудо-
емкий, дорогостоящий и не всегда успешный 
процесс, требующий специальных диагности-
кумов, оборудования и наличие обученного 
персонала. 

Какие же на сегодня имеются пути реше-
ния проблемы антибиотикорезистентности?  

Прежде всего это обоснованное назначе-
ние антимикробных средств, которое на прак-
тике зачастую очень сложно осуществить.   

Антибиотик должен выбираться с учетом 
следующих основных критериев: 

– спектр антимикробной активности пре-
парата in vitro; 

– региональный уровень резистентности 
возбудителей к антибиотику; 

– доказанная эффективность в контроли-
руемых клинических исследованиях. 

Следует также избегать ошибок в выборе                      
Режима дозирования антибактериального 
препарата, а именно назначения недостаточ-
ной или избыточной дозы, а также непра-
вильного выбора интервала между введе-
ниями. 

По данным Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), с позиций рациональной 
химиотерапии только от 25 до 50 % больных 
лечатся антибактериальными средствами аде-
кватно и рационально. Частой причиной не-
рациональной антибиотикотерапии является 
приверженность к устаревшим схемам лече-
ния и отсутствие информации о новых препа-
ратах. Еще одной из ошибок антибактериаль-
ной терапии внебольничных респираторных 
инфекций является необоснованное назначе-
ние комбинации антибиотиков. В современ-
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ной ситуации при наличии широкого арсенала 
высокоэффективных антибактериальных пре-
паратов широкого спектра действия показа-
ния к комбинированной антибактериальной 
терапии значительно сужены и приоритет в 
лечении многих инфекций остается за моно-
терапией. Кроме того, не всегда соблюдаются 
рекомендации по длительности антибактери-
альной терапии. Развитию антибиотикорези-
стентности способствует широкое примене-
ние антибиотиков в сельском хозяйстве, а 
также антибактериальных (антибиотикопо-
добных) веществ в быту.  

Антибиотикорезистентность в Украине 
имеет свои особенности. Во-первых, антибио-
тики слишком легко доступны для населения 
по причине их безрецептурной продажи. 
Важна также и проблема нерационального 
применения антибиотиков. Имеет место и со-
циальная проб-лема неадекватного доступа к 
лекарствам. Бедность пациентов или лечеб-
ных учреждений, какие-либо чрезвычайные 
ситуации приводят к тому, что чаще начина-
ют использовать некачественные или под-
дельные препараты, что обусловливает быст-
рую селекцию резистентных штаммов микро-
организмов. 

Традиционным подходом к антибактери-
альной терапии является начало эмпирическо-
го лечения с простых антибиотиков, мощные 
антибактериальные препараты широкого 
спектра остаются в качестве резерва для па-
циентов, состояние которых прогрессивно 
ухудшается, а также у которых были выявле-
ны резистентные штаммы микроорганизмов.  

В целом обязательными условиями анти-
биотикотерапии являются следующие: 

1. Спектр действия используемого анти-
бактериального препарата должен соответст-
вовать вероятному возбудителю или возбуди-
телям (при ассоциациях). 

2. Используемый антибиотик должен пре-
одолевать имеющиеся у патогена механизмы 
приобретенной резистентности. 

3. Избранный режим дозирования должен 
создавать в очаге инфекции такой уровень 
концентрации антибактериального препарата, 
который способствует быстрой гибели возбу-
дителей. 

Существует несколько путей преодоления 
резистентности патогенов к антибиотикам. 
Один из них это защита известных антибио-
тиков от разрушения ферментами бактерий 
или от удаления из клетки посредством мем-
бранных насосов. Это стало предпосылкой к 
созданию «защищенных» пенициллинов – 
комбинации полусинтетических пеницил-

линов с ингибиторами бактериальных             
β-лактамаз. Наиболее широко используют в 
качестве ингибиторов β-лактамаз клавулано-
вую кислоту и сульбактам, обладающие гид-
ролитической активностью. Как известно, ме-
ханизм действия клавулановой кислоты за-
ключается в угнетении β-лактамазы II, III, IV 
и V классов, а также хромосомно опосредо-
ванного I класса цефалоспориназ. Ана-        
логичными свойствами обладает и суль-          
бактам.  

На данный момент в мире решение вопро-
са антибиотикорезистентности микроорга-
низмов проводится также путем оптимизации 
и формирования стратегии антибактериаль-
ной терапии, информации о динамике распро-
страненности резистентности  к АБП и, нако-
нец, более глубокого изучения молекулярных 
механизмов резистентности. Пока в мире не 
разработаны антибиотики, к которым не будет 
развиваться резистентность, большинство 
фармакологических компаний идет по пути 
выпуска высокодозных антибиотиков (являет-
ся менее приемлемым), применения несколь-
ких антибиотиков разных групп (комбинация) 
или новых поколений АБП. Именно комбина-
ция и применение новых поколений антибио-
тиков в данный момент являются  наиболее 
перспективными направлениями фармацевти-
ки, которое и может привести к появлению 
«золотых» антибиотиков.  

Преодолению резистентности к АБП спо-
собствует ограничение (или отказ от) приме-
нения антибиотиков, обладающих высоким 
потенциалом ее развития; столь же важными 
являются эффективные программы эпидемио-
логического контроля для предотвращения 
распространения в лечебном учреждении эпи-
зодически возникающих госпитальных ин-
фекций, вызываемых высокорезистентными 
микроорганизмами; а также устранение или 
коррекция уже имеющихся проблем: напри-
мер, если в отделении интенсивной терапии 
(или в стационаре вообще) распространены 
резистентные штаммы P. aeruginosa или 
Enterobacter, то полная замена в формулярах 
антибактериальных средств с высоким потен-
циалом развития резис-тентности на антибио-
тики-“чистильщики” (амикацин вместо ген-
тамицина, левофлоксацин вместо ципрофлок-
сацина, доксициклин вместо тетрациклина, 
меропенем вместо имипенема и т.п.) позволит 
устранить или минимизировать АБР грамот-
рицательных аэробных микроорганизмов.  

Появление АБР представляет сложную 
проблему, движимую многочисленными 
взаимозависимыми факторами. Единичные, 
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изолированные мероприятия оказывают не-
значительное воздействие. Для борьбы с воз-
растающей угрозой АБР срочно необходимы 
глобальные и национальные многосектораль-
ные ответные меры. 

ВОЗ осуществляет руководство ответными 
мерами на АБР в следующих областях: 

– руководство в области политики, под-
держка в проведении эпидемиологического 
надзора, техническая помощь, накопление 
знаний и создание партнерств, в том числе в 
рамках программ по профилактике болезней и 
борьбе с ними; 

– обеспечение надлежащего качества, бес-
перебойных поставок и рационального ис-
пользования основных лекарственных препа-
ратов; 

– профилактика инфекций и борьба с        
ними; 

– обеспечение лабораторного контроля ка-
чества лекарственных препаратов. 

ВОЗ выбрала борьбу с устойчивостью к 
противомикробным препаратам темой Все-
мирного дня здоровья 2011 года. Всемирный 
день здоровья отмечается ежегодно 7 апреля в 
ознаменование создания ВОЗ.  

В этот день ВОЗ призвала к совместным 
действиям, направленным на то, чтобы оста-
новить распространение устойчивости к про-

тивомикробным препаратам.  ВОЗ обратилась 
ко всем основным заинтересованным сторо-
нам, включая лиц, формирующих политику и 
занимающихся планированием, обществен-
ность и пациентов, врачей и медицинских ра-
ботников, назначающих лекарства, фармацев-
тов и работников аптек, а также фармацевти-
ческую промышленность, с призывом перейти 
к действиям и взять на себя ответственность 
за борьбу с устойчивостью к противомикроб-
ным препаратам. 

Основные факторы, способствующие 
борьбе с АБР, включают следующие: 

– принятие всесторонних и скоординиро-
ванных ответных мер на самом высоком 
уровне, четкая отчетность и активное привле-
чение        сообществ; 

– эффективные системы эпиднадзора и мо-
ниторинга; 

– надлежащие системы по обеспечению 
качества и бесперебойных поставок лекарств; 

– надлежащее и рациональное использова-
ние лекарств, в том числе и в животноводстве; 

– активные практические методики по 
профилактике инфекций и борьбе с ними; 

– достаточные, восполняемые арсеналы 
диагностических средств, лекарств и вакцин, 
а также достаточный объем научных исследо-
ваний и разработок новых препаратов.
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І. Ю. Ватанська 
АНТИБІОТИКОРЕЗИСТЕНТНІСТЬ 
(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ) 

м. Луганськ, Україна 
Резюме. У статтi наведено сучасний огляд 

лiтератури про розвиток резистентностi при 
використаннi антибактерiальних засобiв, 
рацiо-нальних умовах та показаннях для ви-
користання антибактерiальних препаратiв, 
висвітленi бiохiмiчнi механiзми розвитку ан-
тибiотикорезистентностi, рекомендованi шля-
хи та мiри з подолання антибiотикорези-
стентностi. 

Ключовi слова: антибактерiальнi препара-
ти, антибiотикорезистентнiсть, ВООЗ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

І. Yu. Vatanskya 
ANTIBIOTIC RESISTANCE (REVIEW) 

Lugansk, Ukraine  
Summary. To the article the modern review 

of literature is driven about development of resis-
tance at the using of antibacterial therapy, ration-
al terms and testimonies for the use of antibac-
terial preparations, the biochemical mechanisms 
of development of resistant to antibiotics are 
lighted up, ways and measures offer on overcom-
ing of resistant to antibiotics. 

Key words: antibacterial preparations, resis-
tant to antibiotics, World Health Organization. 

 


