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1928 1928 --1940 1940 гг..
ДагестанскийДагестанский тропическийтропический институтинститут --первыйпервый вв

ДагестанеДагестане НИИНИИ медицинскогомедицинского профиляпрофиля
ВВ 1928 1928 гг. . попо инициативеинициативе врачаврача АА..АА ТерджанянаТерджаняна, , папа базебазе городскойгородской

малярийноймалярийной станциистанции былбыл организованорганизован ДагестанскийДагестанский тропическийтропический
институтинститут. . 

ЗадачиЗадачи институтаинститута: : научнонаучно -- обоснованнаяобоснованная борьбаборьба сс наиболеенаиболее
распространеннымираспространенными вв ДагестанеДагестане заболеваниямизаболеваниями -- маляриямалярия, , гельминтозыгельминтозы, , 
кишечнокишечно--протозойныепротозойные инфекцииинфекции, , клещевойклещевой возвратныйвозвратный тифтиф ии другиедругие
заболеваниязаболевания..

ИнститутИнститут возглавилвозглавил врачврач -- бактериологбактериолог ЧайкинЧайкин ИванИван НиколаевичНиколаевич сс
1931 1931 попо 1935 1935 гг, , профессорпрофессор ПикульПикуль ИванИван НиколаевичНиколаевич, , внесшийвнесший большойбольшой
вкладвклад вв борьбуборьбу сс паразитарнымипаразитарными заболеваниямизаболеваниями вв ДагестанеДагестане. . 
СотрудникиСотрудники институтаинститута ИИ..НН. . ПикульПикуль, , ВВ..ИИ..ЧайкинЧайкин, , СС..КК. . ЕниколоповЕниколопов. . ии дрдр. . 
руководилируководили всейвсей противомалярийнойпротивомалярийной службойслужбой вв республикереспублике..

ЗаЗа 13 13 летлет существованиясуществования ДагестанскийДагестанский тропическийтропический институтинститут
провелпровел большуюбольшую работуработу попо изучениюизучению краевойкраевой патологиипатологии ии организацииорганизации
борьбыборьбы сс паразитарнымипаразитарными заболеваниямизаболеваниями. . ВВ итогеитоге маляриямалярия вв ДагестанеДагестане
былабыла ликвидированаликвидирована..



1941 1941 -- 1952 1952 -- дагестанскийдагестанский НИИНИИ эпидемиологииэпидемиологии, , 
микробиологиимикробиологии ии медицинскоймедицинской паразитологиипаразитологии

МинздраваМинздрава ДАССРДАССР

ДеятельностьДеятельность институтаинститута теперьтеперь былабыла направленанаправлена нана разработкуразработку
научнонаучно -- практическихпрактических вопросоввопросов борьбыборьбы сс инфекционнымиинфекционными
заболеваниямизаболеваниями, , организациюорганизацию противоэнидемиологическихпротивоэнидемиологических ии
санитарныхсанитарных мероприятиймероприятий вв республикереспублике ии подготовкуподготовку санитарносанитарно--
эпидемическихэпидемических кадровкадров..

ОсновныеОсновные вопросывопросы, , которыекоторые изучалисьизучались ии разрабатывалисьразрабатывались вв
институтеинституте -- этоэто вопросывопросы краевойкраевой эпидемиологииэпидемиологии ((кишечныхкишечных инфекцийинфекций, , 
дифтериидифтерии, , лептоспирозылептоспирозы), ), медицинскаямедицинская паразитологияпаразитология ((амебнаяамебная
дизентериядизентерия, , маляриямалярия, , глистныеглистные инвазииинвазии, , клещевойклещевой возвратныйвозвратный тифтиф, , 
санитарносанитарно--гигиеническиегигиенические исследованияисследования ((водоснабжениеводоснабжение городовгородов
республикиреспублики, , питьевойпитьевой водыводы, , гигиенагигиена питанияпитания, , аа тактак жеже вопросывопросы
изысканияизыскания новыхновых питательныхпитательных средсред длядля микробиологическихмикробиологических работработ..

ВВ годыгоды ВеликойВеликой ОтечественнойОтечественной войнывойны работаработа институтаинститута былабыла
всецеловсецело подчиненаподчинена интересаминтересам обороныобороны страныстраны. . ВВ 1942 1942 годугоду институтинститут
освоилосвоил производствопроизводство бактериофагабактериофага ии выпустилвыпустил первуюпервую партиюпартию
препаратапрепарата. . СС 1942 1942 попо 1949 1949 годгод былобыло выпущеновыпущено 19508 19508 лл. . препаратапрепарата..



ЕщеЕще вв 1949 1949 гг. . ПетрПетр ФедоровичФедорович ЧанпаловЧанпалов разработалразработал ии
предложилпредложил методметод полученияполучения автолизатовавтолизатов изиз отходовотходов рыбнойрыбной
промышленностипромышленности..

БылоБыло доказанодоказано, , чточто рыбныерыбные гидролизатыгидролизаты ии автолизатыавтолизаты
являютсяявляются полноценнойполноценной белковойбелковой основойосновой
микробиологическихмикробиологических питательныхпитательных средсред, , нене уступающиеуступающие попо
своемусвоему качествукачеству мясныммясным средамсредам..

ЭтиЭти исследованияисследования обосновалиобосновали возможностьвозможность
использованияиспользования местныхместных сырьевыхсырьевых ресурсовресурсов длядля
изготовленияизготовления сухихсухих диагностическихдиагностических средсред. . РуководствоРуководство
научнойнаучной ии производственнойпроизводственной деятельностьюдеятельностью заложилозаложило
основыосновы промышленностипромышленности производствапроизводства сухихсухих питательныхпитательных
средсред вв странестране..



СС 1952 1952 попо 1980 1980 гг..гг. . ДагестанскийДагестанский научнонаучно --исследовательскийисследовательский институтинститут
попо производствупроизводству питательныхпитательных средсред МЗМЗ СССРСССР

РеорганизацияРеорганизация институтаинститута эпидемиологииэпидемиологии, , микробиологиимикробиологии ии
медицинскоймедицинской паразитологиипаразитологии вв ДагестанскийДагестанский научнонаучно --

исследовательскийисследовательский институтинститут попо производствупроизводству питательныхпитательных средсред МЗМЗ
СССРСССР, , четкочетко определяетопределяет направлениенаправление егоего научнонаучно-- исследовательскихисследовательских

работработ..

ПередПеред институтоминститутом былабыла поставленапоставлена задачазадача проведенияпроведения
микробиологическихмикробиологических ии биохимическихбиохимических научныхнаучных исследованийисследований вв областиобласти
разработкиразработки, , совершенствованиясовершенствования ии стандартизациистандартизации сухихсухих диагностическихдиагностических
питательныхпитательных средсред длядля бактериологическихбактериологических лабораторийлабораторий страныстраны, , аа такжетакже
исследованийисследований попо микробиологиимикробиологии ии профилактикепрофилактике инфекционныхинфекционных
заболеванийзаболеваний..

ВВ связисвязи сс этимэтим усилияусилия институтаинститута былибыли направленынаправлены нана расширениерасширение
научнонаучно -- исследовательскихисследовательских работработ, , повышениеповышение квалификацииквалификации научныхнаучных
работниковработников, , оснащениеоснащение лабораторийлабораторий современнойсовременной аппаратуройаппаратурой, , созданиесоздание
производственногопроизводственного отделаотдела, , улучшениеулучшение ии совершенствованиесовершенствование производствапроизводства
сухихсухих питательныхпитательных средсред..



ДляДля отработкиотработки технологиитехнологии полученияполучения автолизатовавтолизатов ии сухихсухих питательныхпитательных средсред изиз свежихсвежих ии
замороженныхзамороженных рыбныхрыбных отходовотходов вв 1954 1954 гг . . былабыла созданасоздана экспериментальноэкспериментально --

производственнаяпроизводственная установкаустановка. . ОдновременноОдновременно былобыло начатоначато капитальноекапитальное строительствостроительство
производственногопроизводственного корпусакорпуса. . ВпервыеВпервые вв СССРСССР промышленныйпромышленный выпусквыпуск диагностическихдиагностических

средсред былбыл начатначат вв 1955 1955 гг..

ЗаЗа годгод былобыло
изготовленоизготовлено

1,1 1,1 тоннтонн СПСП АА

РЕАКТОРНЫЙРЕАКТОРНЫЙ ЗАЛЗАЛ



ДляДля полногополного обеспеченияобеспечения эпидемиологическойэпидемиологической службыслужбы
страныстраны потребовалосьпотребовалось увеличениеувеличение выпускавыпуска сухихсухих питательныхпитательных
средсред додо 500 500 тоннтонн вв годгод..

ВВ 1969 1969 годугоду, , сс ГлавнымГлавным управлениемуправлением попо производствупроизводству
бактерийныхбактерийных ии вирусныхвирусных препаратовпрепаратов МинздраваМинздрава СССРСССР былобыло
согласованосогласовано ии подготовленоподготовлено проектноепроектное предложениепредложение попо
реконструкцииреконструкции предприятияпредприятия..

ПланПлан размещенияразмещения объектовобъектов строительствастроительства ии расширениярасширения
предприятияпредприятия



ЦЕЛЕВОЕЦЕЛЕВОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИИСПОЛЬЗОВАНИ НЕПИЩЕВОГОНЕПИЩЕВОГО
СЫРЬЯСЫРЬЯ ПРИПРИ КОНСТРУИРОВАНИИКОНСТРУИРОВАНИИ СПССПС



НаучнымиНаучными сотрудникамисотрудниками институтаинститута элементоорганическихэлементоорганических
соединенийсоединений имим. . АА..НН. . НесмеяноваНесмеянова ((гг. . МоскваМосква), ), ВНИИВНИИ морскогоморского
рыбногорыбного хозяйствахозяйства ии океанографииокеанографии ((гг. . ВладивостокВладивосток) ) ии НИИНИИ попо
производствупроизводству питательныхпитательных средсред ((гг..МахачкалаМахачкала) ) разработанаразработана

технологиятехнология переработкипереработки панцирьсодержащихпанцирьсодержащих ракообразныхракообразных..
ВпервыеВпервые вв странестране вв 1992 1992 гг. . нана предприятиипредприятии НПОНПО ««ПитательныеПитательные

средысреды»» начатначат промышленныйпромышленный выпусквыпуск хитинахитина ии хитозанахитозана





««МИКРОТЕСТМИКРОТЕСТ –– СИСТЕМЫСИСТЕМЫ»» --
длядля биохимическойбиохимической

идентификацииидентификации микроорганизмовмикроорганизмов

((компьютернаякомпьютерная программапрограмма длядля IBMIBM –– совместимыхсовместимых
компьютеровкомпьютеров), ), рекомендуетсярекомендуется УчебноУчебно--методическимметодическим
объединениемобъединением попо медицинскомумедицинскому ии фармацевтическомуфармацевтическому

образованиюобразованию вузоввузов РоссииРоссии вв качествекачестве учебногоучебного
пособияпособия длядля студентовстудентов медицинскихмедицинских вузоввузов, 2006., 2006.























РазработаноРазработано ии освоеноосвоено вв производствепроизводстве
болееболее 150 150 препаратовпрепаратов

•• энтеробактерийэнтеробактерий
•• кокковойкокковой группыгруппы
•• коринебактерийкоринебактерий дифтериидифтерии
•• дрожжеподобныхдрожжеподобных грибовгрибов ии
простейшихпростейших

•• возбудителейвозбудителей особоопасныхособоопасных
инфекцийинфекций

•• микоплазммикоплазм ии уреаплазмуреаплазм
•• возбудителейвозбудителей коклюшакоклюша
•• листерийлистерий
•• микобактериймикобактерий туберкулезатуберкулеза
•• условноусловно--патогенныхпатогенных бактерийбактерий
•• анаэробованаэробов
•• идентификацииидентификации микроорганизмовмикроорганизмов
•• антибиотикограммыантибиотикограммы

СредыСреды длядля накоплениянакопления, , культивированиякультивирования,  ,  выделениявыделения ии идентификацииидентификации ММ//ОО::



СредыСреды длядля контроляконтроля стерильностистерильности лекарственныхлекарственных средствсредств
МикротестсистемыМикротестсистемы ((МТСМТС) ) длядля биохимическойбиохимической идентификацииидентификации
микроорганизмовмикроорганизмов..



ПИТАТЕЛЬНЫЕПИТАТЕЛЬНЫЕ СРЕДЫСРЕДЫ ДЛЯДЛЯ БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКОЙБАКТЕРИОЛОГИЧЕСКОЙ
ДИАГНОСТИКИДИАГНОСТИКИ ТУБЕРКУЛЕЗАТУБЕРКУЛЕЗА

• Питательная среда для выделения микобактерий туберкулеза готовая к
употреблению (среда Левенштейна-Йенсена)

• Основа питательной среды Левенштейна-Йенсена для выделения и
культивирования микобактерий туберкулеза, сухая

• Питательная среда для выделения и культивирования микобактерий
туберкулеза готовая к употреблению (среда Финн-2)

• Основа питательной среды Финна-2 для выделения и культивирования
микобактерий туберкулеза, сухая

• Питательная среда для культивирования микобактерий туберкулеза, сухая
(МБТ-бульон) (патент №2193061 от 20.11.2001 г.)

• Питательная среда для определения чувствительности микобактерий
туберкулеза к противотуберкулезным препаратам, готовая к
употреблению

• (патент №225260 от 20.05.2005 г.)
• Питательная среда для ускоренного определения лекарственной

устойчивости микобактерий туберкулеза, сухая
• Основа питательной среды типа Миддлбрука для выделения и

культивирования микобактерий туберкулеза, сухая
• Основа питательного бульона типа Миддлбрука для культивирования

микобактерий туберкулеза
• Основа питательной среды для идентификации микобактерий

туберкулеза, сухая
• Основа питательной среды для выделения и культивирования

микобактерий туберкулеза из очагов внелегочной локализации, сухая



Солевой 
агар

Эндо-агар Амфолан-
агар

ЦПХ-агар

ИНДИКАТОРНАЯИНДИКАТОРНАЯ
УРОТЕСТСИСТЕМАУРОТЕСТСИСТЕМА ((ИУТСИУТС--4)4)



20032003--2006 2006 гггг. . РАЗРАБОТАНОРАЗРАБОТАНО ИИ НАХОДЯТСЯНАХОДЯТСЯ НАНА
РАЗЛИЧНЫХРАЗЛИЧНЫХ СТАДИЯХСТАДИЯХ ВНЕДРЕНИЯВНЕДРЕНИЯ ВВ

ПРОИЗВОДСТВОПРОИЗВОДСТВО 21 21 НАИМЕНОВАНИЕНАИМЕНОВАНИЕ НОВЫХНОВЫХ
СПССПС ДЛЯДЛЯ ДИАГНОСТИКИДИАГНОСТИКИ РАЗЛИЧНЫХРАЗЛИЧНЫХ

ИНФЕКЦИОННЫХИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙЗАБОЛЕВАНИЙ,,
САНИТАРНОЙСАНИТАРНОЙ ИИ КЛИНИЧЕСКОЙКЛИНИЧЕСКОЙ

МИКРОБИОЛОГИИМИКРОБИОЛОГИИ



ВПЕРВЫЕ РАЗРАБОТАНЫ ОТЕЧЕСТВЕННЫЕ
ХРОМОГЕННЫЕ СРЕДЫ

E.coli E.coli –– хромхром агарагар
E.coliE.coli –– синиесиние колонииколонии

ОстальныеОстальные -- бесцветныебесцветные ((протеипротеи, , сальмонеллысальмонеллы ии дрдр.).)



ДагДаг хромхром Klebsiella Klebsiella агарагар
посевпосев K.pneumoniaK.pneumonia вв смесисмеси сс E.coli E.coli изиз 1010--66

((K.pneumoniaK.pneumonia –– коричневыекоричневые сс коричневымкоричневым преципитомпреципитом))
ДляДля выделениявыделения ии идентификацииидентификации патогенныхпатогенных длядля человекачеловека

клебсиеллклебсиелл ((K.pneumoniaK.pneumonia, , K.oxytoca, K. mobilisK.oxytoca, K. mobilis) ) 



E.coli E.coli –– колиформколиформ –– хромхром агарагар
E.coli E.coli -- колонииколонии синезеленогосинезеленого цветацвета

Klebsiella pneumonia Klebsiella pneumonia -- желтыежелтые
P. vulgaries Hx19 P. vulgaries Hx19 -- бесцветныебесцветные



ФГУПФГУП ««МикрогенМикроген»» вв общемобщем объемеобъеме выпускавыпуска
диагностическихдиагностических питательныхпитательных средсред МЗМЗ



-- авторскиеавторские
свидетельствасвидетельства
ии патентыпатенты



ВВ перспективеперспективе предстоитпредстоит выполнитьвыполнить
следующиеследующие задачизадачи::

•• продолжитьпродолжить разработкиразработки новыхновых СПССПС,  ,  тестсистсмтестсистсм ии другихдругих
препаратовпрепаратов длядля ускореннойускоренной диагностикидиагностики инфекционныхинфекционных
заболеванийзаболеваний, , препаратовпрепаратов длядля болееболее полногополного удовлетворенияудовлетворения запросовзапросов
практическойпрактической медицинымедицины, , лабораториилаборатории клиническойклинической микробиологиимикробиологии;;

•• совершенствоватьсовершенствовать технологиютехнологию производствапроизводства СПССПС ии МТСМТС;;
•• создатьсоздать новыеновые препаратыпрепараты длядля индикациииндикации бактерийбактерий вв продуктахпродуктах

питанияпитания ии вв различныхразличных объектахобъектах внешнейвнешней средысреды;;
•• улучшитьулучшить качествокачество препаратовпрепаратов, , используяиспользуя вв производствепроизводстве СПССПС толькотолько

стандартныестандартные белковыебелковые основыосновы, , стимуляторыстимуляторы ии реактивреактив;;
•• расширитьрасширить ассортиментассортимент диагностическихдиагностических препаратовпрепаратов длядля индикациииндикации

возбудителейвозбудителей социальносоциально--значимыхзначимых инфекцийинфекций ((туберкулезатуберкулеза, , бруцеллезабруцеллеза ии
дрдр.); .); вв рамкахрамках РоссийскойРоссийской ПрограммыПрограммы попо борьбеборьбе сс туберкулезомтуберкулезом
расширитьрасширить разработкиразработки попо выделениювыделению, , идентификацииидентификации, , определениюопределению
антибиотикограммыантибиотикограммы микобактериймикобактерий ии ихих атипичныхатипичных формформ;;

•• разработатьразработать новыеновые питательныепитательные средысреды ии тесттест--системсистем длядля определенияопределения
чувствительностичувствительности микроорганизмовмикроорганизмов кк антибиотикамантибиотикам;;

•• -- создатьсоздать комплекскомплекс средсред длядля ускореннойускоренной индикациииндикации ии тесттест--системсистем длядля
идентификацииидентификации условноусловно--патогенныхпатогенных микроорганизмовмикроорганизмов длядля
бактериологическойбактериологической диагностикидиагностики внутрибольничныхвнутрибольничных инфекцийинфекций;;

•• разработатьразработать ии организоватьорганизовать промышленныйпромышленный выпусквыпуск хромогенныххромогенных
питательныхпитательных средсред..



БЛАГОДАРЮБЛАГОДАРЮ
ЗАЗА ВНИМАНИЕВНИМАНИЕ!!



Министерство здравоохранения РД
Дагестанская Государственная Медицинская Академия

ФГУП НПО «Микроген» МЗ РФ,  НПП «Питательные среды»
Республиканский научно-консультативный центр по мониторингу антибиотикорезистентности

микроорганизмов (РЦМАР)
Дагестанское отделение Общество биотехнологов России им. Ю.А. Овчинникова

АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ И ТАКТИКА
АНТИМИКРОБНОЙ ХИМИОТЕРАПИИ

(в помощь практическим врачам)

(издание 1)

Махачкала – 2008 



Авторы: 
Руководитель РЦМАР – д.м.н., академик РАЕН, РАМТН

профессор М.М.Меджидов
Исполнители: - д.б.н., С.М.Омарова, с.н.с. Э.М.Ахмедова, 

н.с. Г.М.Тагирова, н.с. З.М.Нурмагомедова, 
ассистент А.И.Алиева

Рецензент – зав.кафедрой клинической фармакологии, 
д.м.н., профессор Т.М.Абдурахманов

20 век явился периодом великих открытий в области биологии и медицины. Среди них важное место
занимает открытие антимикробных препаратов и широкое применение их в практической медицине, которое
привело к возникновению и повсеместному распространению лекарственно-устойчивых штаммов
микроорганизмов, и уменьшению клинической эффективности применения их в лечебной практике. В
настоящее время антибиотикорезистентность является глобальной государственной проблемой для каждой
страны в отдельности. 

В последнее время особое значение придается изучению этиологической диагностики и региональным
вопросам эпидемиологии антибиотикорезистентности возбудителей различных инфекционных заболеваний.

В этой связи Министерством здравоохранения РД и Дагестанской Государственной медицинской
академией издан Приказ №203Л от 14.05.2007г. об организации «Республиканского научно-консультативного
центра по мониторингу антибиотикорезистентности микроорганизмов (РЦМАР)». В плане реализации этого
приказа РЦМАР в 2006 и 2008 гг. были проведены Всероссийские научно-практические конференции по
«Антибиотикорезистентности и антимикробной химиотерапии».

В предлагаемом информационном материале впервые представлены данные мониторинга
антибиотикорезистентности клинически значимых возбудителей как вне- так и внутрибольничных инфекций в
помощь практическим врачам для проведения эффективной эмпирической антимикробной терапии. Мы
надеемся, настоящий материал будет использован в лечебной практике, и будем весьма признательны при
получении замечаний, рекомендаций для улучшения исследований по мониторингу антибиотикорезистентности
на территории РД. 



Мы нашли врага, и враг – это мы
Poge

ПРИЗНАЛИ:
1.Антимикробные препараты (АП) – это невосстановимые ресурсы
2.Резистентность коррелирует с клинической неэффективностью
3.Резистентность создается человеком, и только человек может решить эту проблему
4.Антибиотики – это социальные препараты
5.Избыточное применение АП населением, неправильные представления и недооценка проблемы резистентности врачами и фармацевтами, 
назначающими АП, ведет к распространению резистентности
6.Применение АП в сельском хозяйстве и ветеринарии способствует накоплению резистентности в окружающей среде

ДЕЙСТВИЯ:
•Мониторинг резистентности и эпидемиологический надзор должны стать рутинными как в поликлинике, так и в стационаре
• Во всем мире должно быть прекращено применение антибиотиков в качестве стимуляторов роста в животноводстве
•Рациональное применение АП является основным мероприятием по снижению резистентности
•Создание образовательных программ для врачей и фармацевтов, назначающих АП
•Разработка новых АП

ПРЕДЛОЖЕНИЯ:
1.Необходимо создание специализированных институтов при введении новых АП и осуществление контроля за развитием резистентности
2.Должны быть созданы Комитеты по контролю за АП как во всех лечебных учреждениях, в которых назначаются АП, так и в странах и
регионах для разработки и внедрения политики их применения
3.Должны быть пересмотрены продолжительность лечения и режимы дозирования АП в соответствии со структурой резистентности
4.Целесообразно проводить исследования для определения наиболее активного препарата в группах антибиотиков для контроля за
развитием резистентности
5.Необходимо пересмотреть подходы к применению АП с профилактической и лечебной целью в ветеринарии
6.Рекомендуется создание биоутилизируемых АП
7.Разработка антибиотиков, специфично действующих на патогенных или этиотропных к различным органам и системам человеческого
организма
8.Рекомендуется рассмотреть возможность цикличного применения АП
9.Больше внимания уделять просветительской работе среди населения.
Подготовили:
Ethan Rubinstein, Chaim-Sheba Medical Center, Tel-Hashomer, Israel
Allan R. Ronald, University of Manitoba, Winnipeg, MB, Canada 

ДЕКЛАРАЦИЯ
по борьбе с антимикробной резистенностью
принята на Всемирном Дне Резистентности

(16 сентября 2000 года, Торонто, Онтарио, Канада)



...Стратегия ВОЗ по сдерживанию резистентности к противомикробным препаратам
касается всех, кто в той или иной мере имеет отношение к применению или назначению
антибиотиков – от пациентов до врачей, от административных работников больниц до министров
здравоохранения. Она направлена на содействие к разумному применению антибиотиков с целью
минимизировать резистентность и дать возможность следующим поколениям применять
эффективные антимикробные препараты.

Информированные пациенты смогут не оказывать давления на врачей, чтобы последние
назначали им антибиотики. Образованные врачи будут назначать только те лекарственные
средства, которые действительно требуются для лечения пациента. Административные работники
больниц смогут проводить на местах детальное мониторирование эффективности лекарственных
средств. Министры здравоохранения смогут сделать так, чтобы большинство действительно
необходимых препаратов были доступными для использования, в то время как неэффективные
препараты не применялись.

Эта проблема в одинаковой степени касается как высокоразвитых и индустриальных, 
так и развивающихся стран. Избыточное применение антибиотиков во многих развитых странах, 
недостаточная продолжительность курса лечения у бедных – в конечном итоге создается
одинаковая угроза для человечества в целом. 
Антибиотикорезистентность – глобальная проблема. Нет страны, которая могла бы позволить себе
игнорировать ее, и нет страны, которая могла бы не отвечать на нее. Только одновременно
проводимые действия по сдерживанию роста антибиотикорезистентности в каждой отдельной
стране могут дать положительные результаты во всем мире...  

Глобальная стратегия ВОЗ по сдерживанию
резистентности к антимикробным препаратам



Этиологическая структура возбудителей нозокомиальных инфекций
дыхательных путей, выделенных в ОРИТ травматологического профиля

Диаграмма свидетельствует о ведущей роли бактерий рода синегнойной палочки
(Pseudomonas spp.) – 34,8%, второе место по значимости занимает K. pneumoniae – 25,8%. 

В связи с этим ниже приводятся данные антибиотикограммы к этим патогенам – основным
возбудителям инфекций дыхательных путей в ОРИТ



- Антибиотикограмма -
(1)

Чувствительность к антибиотикам P.aeruginosa, (%)

При анализе данных антибиотикограммы (1) P.aeruginosa к антибактериальным
препаратам установлена чувствительность их к карбопенемам, пиперациллину, некоторым
цефалоспоринам и аминогликозидам.



- Антибиотикограмма -
(2)

Чувствительность к антибиотикам K.pneumoniae, (%)

Анализ данных антибиотикограммы (2) – K.pneumoniae к
антибактериальным препаратам показал чувствительность выделенных бактерий к
фторхинолонам и карбопенемам.



Этиологическая структура возбудителей внебольничных
инфекций дыхательных путей

Диаграмма показывает, что основными возбудителями внебольничных
(амбулаторных) заболеваний дыхательных путей являются S.aureus – 37,9% и K.pneumoniae
– 33,6%. Ниже приводятся данные антибиотикограммы к этим двум основным возбудителям
внебольничных инфекций дыхательных путей.



- Антибиотикограмма -
(3)

Чувствительность к антибиотикам S.aureus, (%)

При анализе данных антибиотикограммы (3) – S.aureus к антибактериальным
препаратам отмечается высокая чувствительность к фторхинолонам и цефалоспоринам.



- Антибиотикограмма -
(4)

Чувствительность к антибиотикам K.pneumoniae, (%)

Антибиотикограмма (4) – K.pneumoniae показывает высокую
чувствительность выделенных штаммов к фторхинолонам и аминогликозидам.



Этиологическая структура
возбудителей уроинфекций

Диаграмма показывает, что наиболее частыми возбудителями уроинфекций являются
E.coli – 60,2%,  K.pneumoniae – 18,6%, Staphylococcus spp. – 16,2%. В связи с тем, что наиболее
значимыми возбудителями являются представители энтеробактерий, приводятся данные
антибиотикограммы к E.coli и K.pneumoniae.



- Антибиотикограмма –
(5)

Чувствительность к антибиотикам E.coli

Результаты антибиотикограммы (5) - E.coli к антибактериальным препаратам показал
высокую чувствительность ведущих уропатогенов к цефалоспоринам, фторхинолонам и
аминогликозидам. 



- Антибиотикограмма -
(6)

Чувствительность к антибиотикам K. pneumoniae

При анализе данных антибиотикограммы (6) -K.pneumoniae к антибактериальным
препаратам отмечается высокая чувствительность уропатогенов к цефалоспоринам, 
фторхинолонам и аминогликозидам.   



Этиологическая структура возбудителей
нозокомиальных инфекций (НКИ) в
родовспомогательных учреждения, %

Диаграмма свидетельствует о ведущей роли в этиологии нозокомиальных инфекций
родовспомогательных стационаров бактерий рода Staphylococcus (S.epidermidis – 25% и
S.aureus – 29%) и энтеробактерий: E.coli – 15%, K.pneumoniae – 13%.   



- Антибиотикограмма -
(7)

Чувствительность к антибиотикам S.aureus, %

Результаты антибиотикограммы (7) - S.aureus показывают высокую чувствительность
их к следующим препаратам: фузидину, фторхинолонам и цефалоспоринам. 



- Антибиотикограмма -
(8)

Чувствительность к антибиотикам Klebsiella spp., %

По данным антибиотикограммы (8) бактерии рода Klebsiella обладают высокой
чувствительностью к фторхинолонам и цефалоспоринам.



- Антибиотикограмма -
(9)

Результаты антибиотикограммы E.coli, %

Антибиотикограмма (9) свидетельствует, что E.coli обладает высокой
чувствительностью к фторхинолонам, аминогликозидам и цефалоспоринам. 



Тактика антимикробной химиотерапии
В практике до назначения больному антибиотика следует произвести забор исследуемого материала

(кровь, гной, моча, испражнения, мокрота и др.) и доставить в бактериологическую лабораторию (в течение
1-2 ч), с целью выделения чистой культуры патогена и определения чувствительности его к
антимикробным препаратам (антибиотикограммы). Проведение бактериологического исследования по
определению антибиотикорезистентности необходимо для решения 2-х основных задач: 

- обоснования назначения определенного антибиотика для конкретного больного; 
- обоснования эмпирической антибактериальной терапии с учетом данных мониторинга

антибиотикорезистентности возбудителя в данном регионе или медицинских стационарах различного
профиля. Это имеет прямую связь с региональными особенностями биологических свойств возбудителей, а
также их резистентностью к антибиотикам и какая тактика антимикробной химиотерапии используется в
данной местности. 

До получения результатов антибиотикограммы назначают стартовую эмпирическую
антибактериальную терапию, основываясь на данных инструктивно-справочных материалов, официальных
рекомендаций.

При получении результатов микробиологических исследований по антибиотикограмме тактика
лечащего врача может быть двоякого направления:

1. При совпадении результатов антибиотикограммы со стартовой антибиотикотерапией (при этом
отмечается клиническая эффективность ранее назначенного препарата) – продолжит курс лечения этим же
препаратом;

2. При не совпадении результатов антибиотикограммы со стартовой эмпирической терапией (нет
эффекта от применяемого препарата в первые 3 дня) – провести замену (коррекцию) антибиотика с учетом
данных антибиотикограммы (адекватная терапия).

Адекватная антибактериальная терапия с учетом резистентности возбудителя инфекций к
антибиотикам позволит получить клинический эффект, сократить время и средства на лечение больного, а
также исключить возникновение дисбактериозов, селекцию и распространение антибиотикорезистентных
форм микроорганизмов во внешней среде.   


