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Постантибиотиковая эра: 
человечество теряет контроль над инфекцией
Екатерина Куминова, «Ремедиум»

Устойчивость микроорганизмов к антибиотикам в скором времени может перечеркнуть все завоевания современной 
хирургии. Даже после успешно проведенной сложнейшей операции с применением высоких технологий пациент 
может умереть от сепсиса, если весь больничный арсенал антибиотиков окажется бессилен против таких давно 
известных возбудителей, как кишечная палочка или золотистый стафилококк. 
Лет десять назад подобные случаи называли «казуистикой», но сегодня по поводу антибиотикорезистентности бьют 
в набат врачи во всем мире. На уровне государств принимаются программы и стратегии с крупными бюджетами, 
направленные на борьбу с внутрибольничной инфекцией. Об этой недооцененной микробиологической угрозе жур-
налистам рассказали ведущие российские врачи, знающие о проблеме из опыта собственной многолетней работы в 
стационарах.

«В мире ежегодно фиксируется 
50 млн случаев сепсиса, а каждая 
пятая смерть так или иначе связана 
с гнойно-септическим осложнени-
ем», – сообщил главный врач город-
ской клинической больницы № 40 
ДЗМ и главный внештатный специ-
алист по анестезиологии-реанима-
тологии Департамента здравоохра-
нения г. Москвы Денис Проценко. 
По его мнению, гнойно-септические 
осложнения можно считать марке-
ром уровня развития здравоохране-
ния: 85% смертей в странах с низ-
ким и средним уровнем финансовых 
вложений в систему здравоохране-
ния связаны с развитием у пациен-
тов гнойно-септических осложне-
ний и сепсиса.
По словам доктора, в России 
не ведется целенаправленный ста-
тистический учет случаев сепсиса, 
поэтому говорить о масштабах этой 
проблемы в нашей стране сложно: 
в 99,9% случаев сепсис является 
осложнением, а наша статистика 
фиксирует основное заболевание 
и основную причину исхода. Необ-
ходимо создание национального 
регистра сепсиса.
Говоря о сепсисе, трудно обойти 
опыт, полученный 40-й больницей 
в Коммунарке. Новые площади ста-
рой больницы в момент их запуска 
были полностью отведены под лече-
ние больных коронавирусной инфек-
цией. С первых чисел марта там было 
пролечено почти 8 тыс. пациентов. 
Анализ показал, что новая клиника 
очень быстро контаминировалась 

пятью хорошо известными возбу-
дителями – клебсиеллой, ацинето-
бактером, синегнойной и кишеч-
ной палочкой, золотистым стафи-
лококком. «Мы проанализировали 
летальность и установили, что среди 
умерших были в основном пациенты 
с внебольничной вирусной пневмо-
нией, в подавляющем большинстве 
случаев вызванной ковидом, – про-
комментировал Д. Проценко. – 
Среди причин ранней (в первые 72 ч) 
летальности преобладали тяжелая 
гипоксемия, тромбоэмболические 
осложнения (гораздо чаще), а также 
очень быстрая и тяжелая декомпен-
сация сопутствующих патологий. 
Однако подавляющее большинство 
неблагоприятных исходов – 72% 
были представлены поздней леталь-
ностью. Здесь основной причиной 
были госпитальные осложнения 
в виде сепсиса, вызванного супе-
ринфекцией, полиорганная недо-
статочность. Большей частью это 
оказались госпитальные инфекции, 
занесенные из других стациона-
ров, из которых к нам переводили 
наиболее тяжелых больных. Сейчас 
у нас практически каждый второй 
выявленный возбудитель – это клеб-
сиелла со множественной антибио-
тикоустойчивостью. За три месяца 
резистентность микробов в количе-
ственном и качественном отноше-
нии в больнице прогрессировала».
Наладить регистрацию случа-
ев сепсиса необходимо для того, 
чтобы на основании реальных коли-
чественных данных обеспечить 

круглосуточный доступ к эффек-
тивным антибиотикам для тяжелых 
больных. Д. Проценко призвал выйти 
с такой инициативой к властям.
Началом эры антибиотиков приня-
то считать открытие в 1928 г. Алек-
сандром Флемингом антибактери-
альных свойств плесневого гриб-
ка Penicillium notatum. Получение 
на его основе в 1940 г. английскими 
учеными Г. Флори и Э. Чейном ново-
го лекарственного препарата пени-
циллина и организация его промыш-
ленного производства в 1943 г. в США 
произвели революцию в медицине. 
В 1944 г. массовый выпуск антибио-
тика начали в СССР. Сегодня в РФ, 
как и в других странах мира, зареги-
стрировано уже более 200 антими-
кробных препаратов, самая большая 
группа из которых – антибактери-
альные. Появление совсем недав-
но препарата прямого действия 
на вирус гепатита С стало прорывом 
в лечении этой вирусной инфекции.
Антибиотики дали мощный толчок 
развитию хирургии. А это, в свою 
очередь, имело значимые послед-
ствия для экономики. Об этом рас-
сказал чл.-корр. РАН, ректор Смо-
ленского государственного меди-
цинского университета, президент 
Межрегиональной ассоциации 
по клинической микробиологии 
и антимикробной химиотерапии 
(МАКМАХ) и главный внештатный 
специалист МЗ РФ по клинической 
микробиологии и антимикробной 
резистентности Роман Козлов. 
«Внедрение в клиническую практику 
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кесарева сечения привело к росту 
глобального ВВП на 2%. Внедрение 
в онкологию высокоэффективных 
препаратов дало еще +1%, замена 
суставов еще +0,65%, транспланта-
ция органов +0,1%, – отметил про-
фессор. – Но сегодня все эти мани-
пуляции находятся под серьезной 
угрозой. Если резистентность будет 
нарастать темпами, которые мы 
видим, то потери мировой эконо-
мики составят примерно 7% миро-
вого ВВП, или более 210 трлн дол-
ларов. Ежегодно будет умирать 10 
млн человек, и к 2050 г. умрет более 
300 млн – это половина населе-
ния Евросоюза. В настоящее время 
от резистентности, по расчетным 
данным, погибает примерно 700 
тыс. человек в год. Таковы подсчеты 
и прогнозы различных международ-
ных источников».
Р. Козлов подчеркнул, что необхо-
димы фундаментальные исследова-
ния в области микробиологии, ведь 
инфекционный ландшафт меняет-
ся: если в 40–50-е годы прошлого 
века преобладали грамположитель-
ные микроорганизмы, то в начале 
21-го века на первый план вышли 
грамотрицательные бактерии, при-
водящие к существенным пробле-
мам в клинической практике. Эво-
люционирует и сама резистент-
ность – от монорезистентности, 
нечувствительности к одному клас-
су препаратов до полирезистентно-
сти – нечувствительности к несколь-
ким классам антибиотиков и, нако-
нец, к панрезистентности – полной 
индифферентности.
Это происходит на фоне сниже-
ния успехов в разработке новых 
антибиотиков. Если в 1980-е годы 
в их создании участвовали 18 круп-
ных фармкомпаний, то к 2011 г. 
их количество уменьшилось до пяти. 
По словам Р. Козлова, в последнее 
время эту тенденцию стараются 
переломить. Государства, включая 
Россию, делают все возможное, 
чтобы фармкомпании возвраща-
лись к созданию новых антибио-
тиков. «Минпромторг подтвердил, 
что в программе «Фарма-2030» 
будет особое внимание уделено этой 

проблеме. Я надеюсь, что в ближай-
шие 3–5 лет мы получим как мини-
мум 15–20 новых антимикробных 
препаратов, в т. ч. и отечествен-
ных», – отметил он.
В России два правительственных 
документа направлены на решение 
проблемы антимикробной устой-
чивости: Распоряжение Правитель-
ства РФ № 2045р от 25.09.2017 г., 
утверждающее «Стратегию преду-
преждения распространения анти-
микробной резистентности в РФ 
на период до 2030 г.», и Распоря-
жение Правительства РФ № 604р 
от 30.03.2019 г., определяющее план 
мероприятий по реализации данной 
Стратегии до 2024 г. Среди пред-
усмотренных мер – информирова-
ние населения, повышение уровня 
подготовки специалистов, разра-
ботка профстандарта специалистов 
по микробиологии. «Если нам удаст-
ся выполнить эту стратегию хотя бы 
на 75%, то негативное влияние рези-
стентности на качество медицин-
ской помощи будет существенно 
снижено», – полагает эксперт.
Пневмония, как и сепсис, опреде-
ляет очень высокую летальность. 
В России ежегодно регистрируется 
порядка 600 тыс. случаев пневмо-
нии, однако эту цифру заведующий 
кафедрой пульмонологии Первого 
МГМУ им. И.М. Сеченова и глав-
ный внештатный специалист МЗ РФ 
по пульмонологии Сергей Авдеев 
считает неадекватной по той же 
причине, что и статистику сепсиса. 
«Очень часто пневмония становит-
ся осложнением основного заболе-
вания, а такие случаи учитываются 
не всегда. Сегодня есть данные, кото-
рые позволяют считать, что в России 
происходит не менее 1 млн 200 тыс. 
случаев внебольничной пневмо-
нии в течение года», – отметил он. 
При этом, по словам специалиста, 
60% всех причин септического шока 
приходятся на пневмонию. Среди 
пациентов с тяжелой внебольничной 
пневмонией каждый третий получа-
ет септический шок (30%), который 
вдвое увеличивает риск летального 
исхода. Это относится и к ковидным 
больным с тяжелой пневмонией. 

«Сепсис – это неотложное состоя-
ния, требующее незамедлительной 
терапии, – подчеркнул С. Авдеев. – 
Современные рекомендации содер-
жат пять неотложных мероприятий, 
которые необходимо осуществить 
в течение одного часа с момента 
появления пациента с сепсисом, 
среди них – назначение антибиоти-
ков широкого спектра».
Исследование американских ученых 
«Сроки раннего применения анти-
биотиков и госпитальная леталь-
ность при сепсисе», опубликован-
ное в марте 2017 г., подтвердило, 
что чем раньше назначены антибио-
тики, тем выше шансы благоприят-
ного исхода у таких больных.
«Колонизация пациентов полире-
зистентными микроорганизмами 
в стационарах происходит довольно 
быстро. Но чувствительность возбу-
дителя быстро установить не уда-
ется. На это уходит 2–3 дня, – рас-
сказал профессор кафедры госпи-
тальной терапии Первого МГМУ им. 
И.М. Сеченова и президент Альян-
са клинических химиотерапевтов 
и микробиологов Сергей Яков-
лев. – В реальности время назна-
чения антибиотиков – через трое 
суток и более. Результат бактери-
ологического анализа врачи полу-
чают на второй день, и если нуж-
ного антибиотика нет в стационаре, 
то еще 1–2 дня потребуется, чтобы 
закупить его». По его словам, сегод-
ня реальная стоимость 10-дневного 
лечения сепсиса, вызванного клеб-
сиеллой, устойчивой к карбапене-
мам, составляет 220–307 тыс. рублей, 
что в 3–4 раза превышает прошло-
годний тариф ОМС.
Анализируя случаи из клиниче-
ской практики, когда антибиоти-
ки не смогли спасти пациентов 
при сепсисе, С. Яковлев выделил 
один общий фактор – неоднократ-
ное в недалеком пошлом примене-
ние антибиотиков у этих пациентов 
по поводу простуды, к чему зачастую 
приводит доступность их в аптеках 
и самолечение.
Но попадают антибиотики в орга-
низм человека и помимо его соб-
ственной воли. Практически 
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не контролируется их использова-
ние в сельском хозяйстве. Примене-
ние антибиотиков в агроиндустрии – 
это один из источников возникнове-
ния и распространения полирези-
стентных штаммов. Необходимость 
такого контроля предусматривается 
в «Стратегии предупреждения рас-
пространения антимикробной рези-
стентности в РФ».
Заместитель главного врача по тера-
пии Городской клинической боль-
ницы № 24 г. Москвы и заведующий 
кафедрой общей и клинической 
фармакологии Российского уни-
верситета дружбы народов Сергей 
Зырянов считает, что основная про-
блема – это доступность антибиоти-
ков. Но уже не в смысле свободного 
отпуска в аптеках, а в смысле нали-
чия новых эффективных препаратов 
в стационарах.
«Можно сколько угодно говорить 
о разработке новых препаратов, 
но если все эти инновации не посту-
пят в реальную практику, то грош 
им цена. Резистентные грамотри-
цательные инфекции, с которыми 
мы в последние годы сталкиваем-
ся, – это общемировая тенденция. 
Растет число случаев осложненной 

интраабдоминальной инфекции, 
осложненной инфекции мочевы-
водящих путей, вызванной грамо-
трицательной мультирезистентной 
флорой, – отметил доктор. – ВОЗ 
составила список патогенов, про-
тив которых требуется скорейшая 
разработка новых препаратов». 
Однако, как подчеркнул С. Зырянов, 
в России стоимость одного курса 
нового антибиотика, регистрация 
которого ожидается в ближайшие 
2–3 года и который уже доступен 
в других странах, может превышать 
900  тыс. руб. Благодаря инициати-
ве ФФОМС появилась возможность 
дополнительно оплачивать тера-
пию пациентов с полирезистент-
ной инфекцией. «В методических 
рекомендациях по способам оплаты 
медицинской помощи из средств 
ОМС (№ 17151/26–1 от 13.12.2019 г.) 
расширен перечень случаев приме-
нения коэффициентов сложности 
лечения пациентов (КСЛП) и допол-
нительно введен КСЛП «Проведе-
ние антимикробной терапии инфек-
ций, вызванных полирезистентны-
ми микроорганизмами» в размере 
1,4–1,8. Теперь на лечение таких 
больных врачи могут потратить 

вдвое больше денег, чем на лечение 
инфекции, вызванной нерезистент-
ной флорой, – рассказал С. Зыря-
нов. – В планах федерального фонда 
введение отдельной клинико-ста-
тистической группы (КСГ) для опла-
ты помощи при полирезистентной 
инфекции».
В государствах всего мира разра-
батываются модели возмещения 
затрат фармкомпаний на создание 
инновационных жизнеспасающих 
препаратов, к которым относятся 
антибиотики. Например, в Англии 
правительство готово платить фар-
мкомпаниям ежегодную абонент-
скую плату в размере до 10 млн 
фунтов стерлингов за разработку 
нового антибиотика независимо 
от того, используется он или нет. 
Российские специалисты надеются, 
что меры по стимулированию оте-
чественных разработок будут пред-
усмотрены в «Стратегии развития 
фармацевтической промышлен-
ности РФ на период до 2030 года» 
(«Фарма-2030»), проект которой 
Минпромторг представил на обще-
ственное обсуждение в июле 
2018 г. и которая продолжает 
дорабатываться.

Тезепелумаб 
обеспечил снижение 
частоты обострений 
астмы у широкой 
популяции пациентов
Компании AstraZeneca и Amgen 
сообщили о положительных 
результатах исследования 
III фазы NAVIGATOR по оценке 
эффективности нового лекар-
ственного препарата тезепе-
лумаб у пациентов с тяжелой 
неконтролируемой бронхиаль-
ной астмой.
В исследовании NAVIGATOR 
была достигнута первич-
ная конечная точка оценки 
эффективности добавления 
тезепелумаба к поддержива-
ющей терапии БА – статисти-

чески и клинически значимое 
снижение ежегодной частоты 
обострений БА в общей попу-
ляции пациентов по сравне-
нию с группой плацебо.
В подгруппе пациентов 
с исходным количеством эози-
нофилов крови менее 300 кле-
ток/мкл также была достигнута 
первичная конечная точка – 
тезепелумаб обеспечил 
статистически и клинически 
значимое снижение ежегод-
ной частоты обострений БА. 
Сопоставимое снижение еже-
годной частоты обострений 
БА наблюдалось в подгруппе 
пациентов с исходным уров-
нем эозинофилов крови менее 
150 клеток/мкл.
Тезепелумаб обладает благо-
приятным профилем безопас-

ности у пациентов с тяжелой 
БА. Предварительный анализ 
не показал клинически зна-
чимых различий при оценке 
безопасности между группами 
тезепелумаба и плацебо.
Тезепелумаб – это первое 
в своем классе человеческое 
моноклональное антитело, 
ингибирующее TSLP, – ключе-
вой эпителиальный цитокин, 
участвующий во множестве 
воспалительных каскадов 
и имеющий важное значение 
в инициировании и сохра-
нении аллергического, эози-
нофильного и других типов 
воспаления дыхательных 
путей, ассоциированных 
с тяжелой БА. TSLP высвобо-
ждаются в ответ на различ-
ные триггеры, связанные 

с обострениями БА, в т. ч. 
на аллергены, вирусы и дру-
гие передающиеся воздушным 
путем частицы. Экспрессия 
TSLP увеличивается в дыха-
тельных путях у пациентов 
с БА и коррелирует с тяжестью 
заболевания. Блокирование 
TSLP может предотвратить 
высвобождение провоспали-
тельных цитокинов иммун-
ными клетками, что приведет 
к предотвращению обостре-
ний БА и улучшению контроля 
заболевания. Тезепелумаб 
действует на верхнем уровне 
каскада воспалительных реак-
ций и потенциально может 
использоваться для лечения 
широкой популяции пациен-
тов с тяжелой БА независимо 
от типа воспаления.

кроме того…


