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Проблема антибиотикорезистентности в насто-
ящее время стала весьма актуальной, поскольку 
повсеместно (в России в том числе) получают ши-
рокое распространение штаммы микроорганизмов, 
характеризующиеся устойчивостью к большинству 
антимикробных препаратов (АМП)� Наибольшую 
проблему представляют грамотрицательные бакте-
рии, включая экстремально-резистентные штаммы 
Pseudomonas aeruginosa и Acinetobacter spp�, а также 
энтеробактерии, устойчивые к карбапенемам� Сре-
ди грамположительных возбудителей инфекций 
потенциальную проблему представляют штаммы 
Staphylococcus aureus, устойчивые к бета-лактамам 
(MRSA) и ванкомицин-резистентные энтерокок-
ки [7]� 

Рост антибиотикорезистентности не может не 
приводить к снижению клинической эффективно-
сти большинства АМП при лечении нозокомиаль-
ных инфекций, увеличению срока госпитализации 
пациентов и повышению летальности [3]� Вполне 
понятно и то, что при тяжелых инфекциях реа-
лизацию адекватного режима антибактериальной 
терапии принципиально важно обеспечить как 
можно раньше, особенно при сепсисе и септиче-
ском шоке, так как в случае неадекватного выбора 
стартовой эмпирической терапии риск летального 
исхода увеличивается в 2,5–3,0 раза [4]� Если же 
инфекция вызвана грамотрицательными бактери-
ями (Klebsiella spp�, Acinetobacter spp�, Pseudomonas 
aeruginosa), устойчивыми к карбапенемам, лишь 
назначение комбинированной антибактериальной 
терапии может значимо снизить риск летального 
исхода [5, 6]�

Однако практика показывает, что реализация 
данной стратегии в лечебных учреждениях страны 
не везде осуществляется своевременно и правиль-
но, хотя аспекты лечения пациентов с инфекцией 
не сходят со страниц медицинских журналов и по-

стоянно обсуждаются на различного рода научных 
форумах� Что мешает это делать? С нашей точки 
зрения, следует выделить как минимум три ключе-
вых фактора: 1) весьма большой поток информации, 
порой противоречивой, в котором практическому 
врачу не всегда легко разобраться, что в совокуп-
ности с определенными пробелами в образовании 
заставляет использовать устоявшиеся простейшие 
алгоритмы действий и не позволяет переходить на 
дифференцированные протоколы лечения; 2) низ-
кие технические возможности микробиологических 
лабораторий медицинских учреждений по проведе-
нию диагностики и выявлению наиболее значимых 
фенотипов и маркеров антибиотикорезистентности 
в повседневной практике; 3) ограниченный набор 
антибактериальных и противогрибковых препара-
тов, имеющихся в учреждениях, не позволяющий 
при инфекциях, вызванных полирезистентной 
флорой, подбирать адекватные комбинированные 
схемы лечения�

Чтобы как-то нивелировать негативные проявле-
ния фактора, обусловленного недостатком знаний, 
редакция приняла решение опубликовать в данном 
номере полный вариант Методических рекомен-
даций «Диагностика и антимикробная терапия 
инфекций, вызванных полирезистентными микро- 
организмами», подготовленных по инициативе ряда 
общественных организаций (Ассоциации анестези-
ологов-реаниматологов, Межрегиональной обще-
ственной организации «Альянс клинических химио- 
терапевтов и микробиологов», Межрегиональной 
ассоциации по клинической микробиологии и ан-
тимикробной химиотерапии и Российского Сепсис 
Форума)� Данные рекомендации примечательны 
тем, что они не только в обобщенном виде предлага-
ют к использованию схемы диагностики и лечения, 
основанные на рандомизированных исследованиях 
и международных клинических рекомендациях, но 
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и являются результатом междисциплинарного кон-
сенсуса российских специалистов разного профиля, 
имеющих большой опыт работы в рассматриваемом 
направлении�

Безусловно, использование комбинированных 
схем терапии с современными антибактериаль-
ными препаратами, в том числе в максимальных 
дозах, методов микробиологической диагностики 
и определения чувствительности к антибиотикам 
выделенных микроорганизмов может существенно 
увеличить затраты на лечение пациентов с инфекци-
ями и стать неподъемным грузом для учреждений, 
финансирование деятельности которых осущест-
вляется в рамках государственных гарантий за счет 
средств обязательного медицинского страхования� 
Проблемы, связанные с компенсацией затрат на ме-
дицинскую помощь по профилю «анестезиология 
и реаниматология», а также на микробиологиче-
скую диагностику, и так в ряде случаев влияют на 
качество оказываемой помощи� Об этом довольно 
открыто говорили участники 2-го Конгресса «Акту-
альные вопросы медицины критических состояний» 
(Санкт-Петербург, 11‒14 мая 2019 г�)� По общему 
мнению, недостаток финансирования ограничива-
ет возможности учреждений по оказанию помощи 
пациентам с тяжелыми формами инфекции (выше-
перечисленные факторы № 2 и 3)� Вместе с тем нет 
сомнений, что затраты на дорогостоящие антибио-
тики при их рациональном применении в будущем 
компенсируются за счет снижения продолжитель-
ности госпитализации, улучшения результатов ле-
чения пациентов и в конечном счете стабилизации 
динамики распространения антибиотикорезистент-
ных штаммов� Дискуссия высветила не только узкие 
места механизма финансирования учреждений с 
учетом клинико-статистических групп, но и позво-
лила сформулировать очередные предложения по 
совершенствованию дел в этой области в развитие 
проводившейся ранее Ассоциацией анестезиоло-
гов-реаниматологов работы по совершенствованию 

системы оплаты медицинской помощи в услови-
ях стационара на основе клинико-статистических 
групп [2]�

Появление Методических рекомендаций позволи-
ло предложить Министерству здравоохранения РФ 
и Федеральному фонду обязательного медицинского 
страхования при актуализации модели клинико-ста-
тистических групп на 2020 г� рассмотреть возмож-
ность дополнения рекомендуемого перечня случаев, 
для которых установлен коэффициент сложности 
лечения пациента (КСЛП), случаем «Антимикроб-
ная терапия инфекций, вызванных полирезистент-
ными штаммами микроорганизмов»� Отрадно, что 
изложенные в пользу такого шага аргументы были 
услышаны и соответствующие изменения в «Мето-
дические рекомендации по способам оплаты меди-
цинской помощи за счет средств обязательного меди-
цинского страхования…» на 2020 г� [1] были внесены�

Таким образом, у территориальных фондов обя-
зательного медицинского страхования появились 
основания для выделения дополнительных финан-
совых средств на лечение пациентов с тяжелой ин-
фекцией, а у администрации учреждений – стимул 
для совершенствования микробиологической диа-
гностики, что, несомненно, следует воспринимать 
позитивно� Следует подчеркнуть, что только соблю-
дение подходов к диагностике и лечению, отражен-
ных в этих рекомендациях, позволит учреждению 
претендовать на соответствующую оплату счетов 
территориальными фондами обязательного меди-
цинского страхования� Важно также отметить, что 
кропотливая работа большого числа специалистов 
на всех этапах подготовки и принятия решения за-
кончилась конкретным результатом, что бывает не 
так часто� Хочется поблагодарить всех, кто участво-
вал в его достижении, поскольку улучшение фи-
нансирования – залог повышения эффективности 
помощи (в том числе антибактериальной терапии), 
особенно если это еще и сопровождается повыше-
нием образовательного уровня тех, кто ее оказывает� 
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