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Klebsiella pneumoniae является второй наиболее распространенной причиной грамотрицательной бактериемии после 
Escherichia coli. Главная причина опасности госпитальных штаммов K. pneumoniae кроется в их способности проявлять 
нечувствительность к антимикробным препаратам (АМП). Рост антибиотикорезистентности и увеличение глобального 
потребления АМП явилось одной из причин внедрения ВОЗ классификации АМП, получившей название AWaRe - «Access, Watch, 
Reserve».
Цель исследования: оценка динамики лекарственной устойчивости штаммов K. pneumoniae, выделенных из крови пациентов 
многопрофильного стационара города Москвы за три года (2021-2023 гг.), к АМП групп Access, Watch, Reserve.
Результаты. Доля K. pneumoniae в структуре ESKAPE-патогенов инфекций кровотока в отделениях онкогематологии и 
ОРИТ составила 31,0% и 21% соответственно. Доля штаммов MDR K. pneumoniae - 79,9%, XDR K. pneumoniae - 40,5%, PDR 
K. pneumoniae - 7,1%. Штаммы K. pneumoniae демонстрировали высокую резистентность к АМП группы Access; цефазоли-
ну - 73,14%, триметоприму сульфометоксазолу - 77,78%, амоксициллину клавуланату  - 69,14%, амикацину - 15,66%; к АМП 
из группы Watch: цефуроксиму - 73,15% цефтазидиму - 70,1%, цефепиму - 64,34%; ципрофлоксацину - 67,04%, меропенему 
- 24,5%, пиперациллин-тазобактаму - 49,9%; к АМП группы Reserve: цефтазидим/авибактаму - 11,63%.
Обсуждение. Крайне высокая частота резистентности к цефалоспоринам у K. pneumoniae (>64%-73%) исключает воз-
можность их применения для стартовой эмпирической терапии инфекций кровотока.
Высокая частота сочетанной устойчивости к аминогликозидам (группа Access) и фторхинолонам (группа Watch) не позво-
ляет рекомендовать их широкое клиническое применение при госпитальных ИСМП.
Использование группы Reserve - тигециклина, полимиксинов, фосфомицина, ограничено перечнем показаний для их приме-
нения (тигециклин), недостатками фармакокинетики (тигециклин, полимиксины), меньшей по сравнению с β-лактамами 
клинической эффективностью и безопасностью (полимиксины), возможностью развития устойчивости в процессе терапии 
(фосфомицин), и в целом относительно высокой частотой встречаемости устойчивости. Высокая активность комбинации 
цефтазидима с авибактамом, в том числе в отношении карбапенемоустойчивых штаммов предполагает необходимость 
повышения частоты ее использования при инфекциях кровотока.
Заключение. K. pneumoniae остается одним из проблемных возбудителей инфекций кровотока. Отмечен рост частоты 
резистентности K. pneumoniae к большинству АМП из группы Access, за исключением амикацина. Наиболее активными в 
отношении K. pneumoniae остаются АМП группы Watch - класс карбапенемов, а также группы Reserve - цефтазидим ави-
бактам.
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DRUG RESISTANCE OF NOSOCOMIAL STRAINS OF K. PNEUMONIAE ISOLATED FROM PATIENTS' 
BLOOD TO ANTIMICROBIAL DRUGS OF THE ACCESS, WATCH, RESERVE GROUPS

1G. N. Gabrichevsky research institute for epidemiology and microbiology Rospotrebnadzor, 125212, Moscow, Russia;
2State Budgetary Institution Federal Scientific & Clinical Center FMBA, 115682, Moscow, Russia

K. pneumoniae is the second most common cause of gram-negative bacteremia after E. coli. The main reason for the danger of hospi-
tal strains of K. pneumoniae lies in their ability to be insensitive to antibiotics. The increase in antibiotic resistance and the increase 
in global AMP consumption was one of the reasons for the introduction of the WHO classification of AMP, called AWaRe – «Access, 
Watch, Reserve».
The aim of the study was to evaluate the dynamics of drug resistance of K. pneumoniae strains isolated from the blood of patients of 
a multidisciplinary hospital in Moscow over three years (2021-2023) to antimicrobial drugs of the Access, Watch, Reserve groups. 
Results. The share of K. pneumoniae in the structure of ESKAPE pathogens of bloodstream infections in the departments of hematology 
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and ICU was 31.0% and 21%, respectively. The proportion of MDR K. pneumoniae strains is 79.9%, XDR K. pneumoniae - 40.5%, 
PDR K. pneumoniae - 7.1%. K. pneumoniae strains demonstrated high resistance to Access AMP; cefazolin - 73.14%, trimethoprim 
sulfomethoxazole – 77.78%, Amoxicillin Clavulаnate -Stat - 69.14%, amikacin - 15.66% and to AMP from the Watch group: cefurox-
ime – 73.15% ceftazidime - 70.1%, cefepime - 64.34%; ciprofloxacin - 67.04 %, meropenem - 24.5%, piperacillin-tazobactam - 49.9%; 
Reserve group AMP: ceftazidime/avibactam - 11.63%. 
Discussion. The extremely high incidence of cephalosporin resistance in K. pneumoniae (>64%-73%) excludes the possibility of their 
empirical use for the treatment of bloodstream infections. The high frequency of combined resistance to aminoglycosides (Access 
group) and fluoroquinolones (Watch group) also does not allow their widespread use in nosocomial infections to be recommended. The 
use of the Reserve group, tigecycline, polymyxins and fosfomycin, is limited by the list of indications for their use (tigecycline), the dis-
advantages of pharmacokinetics (tigecycline, polymyxins), lower clinical efficacy and safety compared to beta-lactams (polymyxins), 
the possibility of developing resistance during therapy (fosfomycin), and generally a relatively high incidence sustainability. The high 
activity of the combination of ceftazidime with avibactam, including with respect to carbapenem-resistant isolates, suggests the need 
to increase the frequency of its use in bloodstream infections.
Conclusion: K. pneumoniae remains one of the problematic pathogens of bloodstream infections. An increase in the frequency of K. 
pneumoniae resistance to most AMPS from the Access group, with the exception of amikacin, was noted. The AMP groups of the Watch 
group, the carbapenem class, and the Reserve group, ceftazidime avibactam, remain the most active against K. pneumoniae.
Key words: Klebsiella pneumoniae; drug resistance; bacteremia; AWaRe classification
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ВВЕДЕНИЕ
Klebsiella pneumoniae - хорошо известный про-

блемный оппортунистический патоген, относящийся 
к бактериям группы ESKAPE, включающей также 
Enterococcus faecium, Stаphylococcus aureus, Acineto-
bacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa,  и других 
представителей порядка Enterobacterales и рассматри-
вающейся как угроза глобального уровня для челове-
чества [1,2].

K. pneumoniae является второй наиболее распро-
страненной причиной грамотрицательной бактерие-
мии после Escherichia coli [3]. Частота развития бак-
териемий, вызванных K. pneumoniae имеет тенденцию 
к росту [3], а уровень смертности, обусловленный ин-
фекциями кровотока, вызванными данным патогеном, 
варьируется от 11% до 81% [3].

 У 35% здоровых лиц кишечник колонизирован K. 
pneumoniae [4-8], 6% здоровых лиц являются носителя-
ми K. pneumoniae на слизистой оболочке верхних дыха-
тельных путей, преимущественно в носоглотке [11-13]. 
Реже K. pneumoniae может присутствовать на кожных 
покровах, в дистальном отделе мочеполовой системы и 
на наружных половых органах здорового человека [14].

Патогенный потенциал K. pneumoniae реализуют-
ся за счёт образования капсулы, липополисахарида 
(ЛПС), пилей, сидерофоров, колибактина и белков на-
ружной мембраны [4,15].

Главная причина опасности госпитальных штаммов 
K. pneumoniae кроется в их способности проявлять не-
чувствительность к антимикробным препаратам (АМП) 
[15-19]. По данным многоцентрового эпидемиологи-
ческого исследования «МАРАФОН» в 2020-2021 г.г. 

устойчивость госпитальных штаммов K. pneumoniae 
составила: амоксициллин-клавуланат - 88,63%, пипера-
циллин-тазобактам - 82,92%, цефотаксим - 87,74%, цеф-
тазидим - 84,76%, цефепим - 81,43%, азтреонам - 1,63%, 
цефтазидим-авибактам - 30,88%, цефтолозан-тазобак-
там - 70,06%, эртапенем - 72,10%, меропенем - 49,60%, 
имипенем - 44,54%, гентамицин - 60,82%, амикацин - 
42,06%, ципрофлоксацин - 85,10%; триметоприм-суль-
фаметоксазол - 74,38%, колистин - 5,96% [2].

Рост антибиотикорезистентности и увеличение гло-
бального потребления АМП явилось одной из причин 
внедрения ВОЗ классификации АМП, получившей на-
звание AWaRe - «Access, Watch, Reserve». Классифи-
кационная база данных «AWaRe» включает 180 АМП, 
разделённых на три группы: 1) доступные (Access); 
2) поднадзорные (Watch); 3) резервные (Reserve) [9]. 
Принципами структурирования в классификации 
AWaRe является максимизация клинической эффектив-
ности; минимизация токсичности и ненужных затрат 
для пациентов и системы здравоохранения; снижение 
возникновения и распространения устойчивости ми-
кроорганизмов к АМП и соответствие существующим 
рекомендациям ВОЗ по антимикробной терапии.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: оценка динамики ле-
карственной устойчивости штаммов K. pneumoniae, 
выделенных из крови пациентов многопрофильного 
стационара города Москвы за три года (2021-2023 гг.), 
к АМП групп Access, Watch, Reserve.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Проведено ретроспективное исследование анти-
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микробной резистентности клинических изолятов K. 
pneumoniae из крови пациентов, находящихся на лече-
нии в ФГБУ «Национальный медико-хирургический 
центр имени Н.И. Пирогова» Минздрава РФ («НМХЦ 
им. Н.И. Пирогова» Минздрава РФ). Обследованы 68, 
36 и 22 взрослых пациента с выявленной бактериеми-
ей, вызванной штаммами K. pneumoniae в 2021, 2022, 
2023 годах соответственно.

Всего исследовано 126 клинических штаммов K. 
pneumoniae, выделенных из крови взрослых пациен-
тов многопрофильного стационара с оценкой их анти-
микробной резистентности и ранжированием АМП по 
классификации «AWaRe». Микроорганизмы одного и 
того же вида, повторно выделенные от одного и того 
же пациента, из исследования исключены.

Образцы крови пациентов инокулировались во 
флаконы для гемокультивирования, инкубировались в 
анализаторе гемокультур BACT/ALERT (bioMerieux, 
Франция), а с мая 2022 года - в анализаторе гемокультур 
«ЮНОНА Labstar» (SCENKER Biological Technology 
Со., Ltd., Китай) до момента регистрации роста микро-
организмов. Из полученной гемокультуры готовились 
мазки и проводилось микроскопическое исследование, 
делались высевы на плотные питательные среды для 
выделения чистой культуры возбудителя.

Видовая идентификация клинических изолятов про-
водилась на масс-спектрометре VitekMS (bioMerieux, 
Франция) методом MALDI-ToF масс-спектрометрии, 
иммунохимическими и биохимическими методами, 
включая использование автоматического бактериоло-
гического анализатора Vitek 2 (bioMerieux, Франция).

Определение чувствительности бактерий к АМП 
проводили диско-диффузионным методом с дальней-
шей интерпретацией полученных зон задержки роста 
на бактериологическом анализаторе ADAGIO и ав-
томатизированным методом с помощью бактериоло-
гических анализаторов VitekCompact2 (bioMerieux, 
Франция) и Phoenix M50 (Becton Dickinson, США). 
Результаты интерпретировали по критериям EUCAST 
(The European Committee on Antimicrobial Susceptibility 
Testing).

Определение продукции БЛРС проводилось мето-
дом «двойных дисков» с применением дисков с Амок-
сициллин + Клавулановая кислота  (20/10 мкг), цефо-
таксимом (30 мкг) и цефтазидимом (30 мкг). Продукция 
БЛРС определялась при увеличении зоны подавления 
роста вокруг диска с цефалоспорином III поколения на-
против диска с амоксициллином/клавулонатом.

Тенденции антимикробной резистентности клини-
ческих штаммов K. pneumoniae, выделенных из крови, 
оценивали для разных классов АМП с ранжированием 
по классификации «AWaRe»:

АМП, обладающие активностью в отношении ши-
рокого спектра часто выявляемых чувствительных па-
тогенов и хорошим профилем безопасности с точки 
зрения побочных эффектов - группа Access;

АМП широкого спектра действия, рекомендуемые 
в качестве препаратов первого выбора для пациентов 
с более тяжёлыми клиническими проявлениями или с 
инфекциями, при которых возбудители с большей ве-
роятностью будут устойчивы к АМП группы Access - 
группа Watch;

АМП резерва, являющиеся АМП последнего выбора, 

используемые для лечения инфекций с множественной 
лекарственной устойчивостью - группа Reserve [10].

Чувствительность клинических изолятов K. 
pneumoniae к проанализированным АМП представле-
ны в табл. 1.

Статистическая обработка данных проведена мето-
дами простой описательной статистики, методами мно-
гомерной статистики. Оценка характера распределения 
проведена по критериям Шапиро-Уилка и Колмогоро-
ва-Смирнова. Уровень статистической значимости для 
всех расчётов принимался 95% (p<0,05). Статистиче-
ские расчёты проведены с помощью пакета программ 
Statistica 10.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Наиболее часто бактериемии, вызванные K. pneu-

moniae, встречались у пациентов отделения онкоге-
матологии и ОРИТ. Онкогематологические пациенты 
являются особенно уязвимой категорией развития ин-
фекционных осложнений из-за выраженной иммуносу-
прессии, обусловленной подверженностью основному 
заболеванию, и агрессивной противоопухолевой тера-
пии. Высокая частота инфекций кровотока у данных 
пациентов связана с выраженной нейтропенией, сни-
жением барьерной функции тканей и массивной анти-
биотикотерапией, что приводит к селекции мультире-
зистентных штаммов.

Пациенты ОРИТ находятся в группе высокого риска 
развития инфекций кровотока из-за тяжести состояния, 
проведения инвазивных процедур и наличия инвазив-
ных медицинских устройств (катетеры, дыхательная 
аппаратура), длительной госпитализации и высокой 
распространённости ИСМП.

Структура ESKAPE-патогенов инфекций кровотока в 
отделениях онкогематологии и ОРИТ показана на рис. 1.

Доля K. pneumoniae в отделении онкогематологии 
и ОРИТ составила 31,0% и 21% соответственно. Воз-
будители порядка Enterobacteriales занимали лидиру-
ющие позиции как этиологические агенты инфекций

Т а б л и ц а  1
Группа «Access», «Watch», «Reserved» классификации «AWaRe»

Группа 
AWaRe АМП Класс АМП

Access

Амикацин Аминогликозиды
Aмоксициллин/
клавулановая кислота

β-лактам - ингибитор 
β-лактамаз

Aмпициллин Пенициллины
Цефазолин Цефалоспорины I поколения
Сульфаметоксазол/
триметоприм Сульфонамид и триметоприм

Watch

Цефуроксим Цефалоспорины II поколения
Цефтазидим Цефалоспорины III поколения
Цефепим Цефалоспорины IV поколения
Ципрофлоксацин Фторхинолоны
Меропенем Карбапенемы
Пиперациллин/
тазобактам β-лактамный, с ингибитором

Reserved

Азтреонам Монобактамы

Цефтазидим-авибактам Ингибиторзащищенные 
Цефалоспорины

Фосфомицин (в/в) Фосфоны
Тайгециклин Глицилциклины

КЛИНИЧЕСКАЯ ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА. 2025; 70(10)
https://doi.org/10.51620/0869-2084-2025-70-10-701-707 

EDN: VQTYVM

МИКРОБИОЛОГИЯ



704

Рис. 1. Структура ESKAPE-патогенов инфекций кровотока в отделении онкогематологии 
и ОРИТ 

кровотока - 62% в онкогематоло-
гии и 47% в ОРИТ. Далее следо-
вал Staphylococcus aureus - 16% в 
ОРИТ и 3% в онкогематологии, P. 
aeruginosa - 9% в ОРИТ и 4% в он-
когематологии, A. baumanii  - 5% в 
ОРИТ, E. faecium - 2% в ОРИТ.

Доля штаммов K. pneumoniae 
со множественной лекарственной 
устойчивостью (MDR - multidrug 
resistance) в течение трёх лет состав-
ляла в среднем 79,9% от всех кли-
нических штаммов K. pneumoniae, 
выделенных из крови, преимуще-
ственно за счёт продукции БЛРС.

За исследуемый период до-
ля штаммов K. pneumoniae с экс-
тремальной устойчивостью (XDR 
- extensively drug-resistant), рези-
стентных ко всем классам АМП, 
кроме карбапенемов и ингибитор-
защищённых цефалоспоринов, со-
ставила 40,5%.

Прослеживается тенденция 
роста панрезистентных штаммов 
(PDR - pan drug resistance) K. pneu-
moniae, доля которых в 2021-2023 
гг. составила 7,1% (рис. 2).

Штаммы K. pneumoniae, вы-
деленные из крови, демонстри-
ровали высокую резистентность 
к АМП группы Access (доступ-
ные АМП): к цефалоспоринам I 
поколения (цефазолин) на уров-
не 73,14%, к сульфаниламидам 
(триметоприм сульфометоксазол) 
- 77,78% резистентных штаммов 
в 2021-2023 годах. K. pneumoniae 
обладает природной резистент-
ностью к незащищенным пени-
циллинам, включая ампициллин, 
к макролидам, гликопептидам, 
линкозамидам, стрептограминам, 
рифампицину, даптомицину, фу-
зидовой кислоте (фузидину), ли-
незолиду1.

Резистентность к ингибиторза-
щищённым пенициллинам (амок-
сициллин клавулонат) у штаммов K. 
pneumoniae, выделенных из крови, в 
среднем составила 69,14% с тенден-
цией роста резистентности (рис. 3).

Наибольший потенциал чув-
ствительности к АМП группы 
Access показан к аминогликозидам 
- процент устойчивых штаммов к 
амикацину составил 15,66% с тен-
денцией роста резистентности в 
2021-2023 годах.
1 Европейский комитет по определению 
чувствительности к антимикробным препа-
ратам (EUCAST), www. eucast.org; Институт 
клинических и лабораторных стандартов 
(CLSI), www.clsi.org

Рис. 2. Распространённость MDR, XDR, PDR штаммов K. pneumoniae, выделенных из кро-
ви за период с 2021 по 2023 годы с делением по кварталам (в 4 квартале 2023 года K. pneu-
moniae из крови не выделялась)

Рис. 3. Резистентность K. pneumoniae, выделенных из крови, к АМП группы Access 
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Штаммы K. pneumoniae, выделен-
ные из крови, демонстрируют высо-
кий уровень резистентности к АМП из 
группы Watch (цефалоспорины II, III, 
IV поколений), так к цефалоспоринам 
II поколения (цефуроксим) - 73,15% 
устойчивых штаммов за 2021-2023 гг. 
Нечувствительными к цефтазидиму яв-
лялись 70,1% штаммов K. pneumoniae 
в 2021 - 2023 гг. Цефалоспорины III по-
коления демонстрировали тенденцию 
роста резистентности среди штаммов 
K. pneumoniae, выделенных из крови 
(рис. 4). Устойчивость к цефалоспори-
нам IV поколения проявляли 64,34% 
штаммов K. pneumoniae за трёхлетний 
период наблюдения (рис. 4). Уровень 
выделения БЛРС-продуцирующих 
штаммов K. pneumoniae составил 
70,1% за счет продукции бета-лактамаз 
трех классов по Ambler: А (группы shv, 
tem, ctx-m, kps, ges), B (группы imp, vim, 
ndm) и D (группа oxa).

Невысокая антимикробная актив-
ность отмечена у фторхинолонов: 
нечувствительность к ципрофлокса-
цину составила 67,04% с тенденцией 
к росту (рис. 5), что необходимо учи-
тывать при выборе АМП для селек-
тивной деконтаминации кишечника 
у пациентов отделения онкогематоло-
гии, где препаратами выбора являют-
ся фторхинолоны (ципрофлоксацин, 
офлоксацин) [5].

Доля K. pneumoniae устойчивых к 
карбапенемам (меропенему), состави-
ла 24,5%, к пиперациллин-тазобактаму 
- 49,9%, с тенденцией к росту (рис. 5). 
Среди АМП группы Watch наиболее 
эффективными являлись карбапенемы.

Среди АМП группы Reserve цеф-
тазидим/авибактам (11,63% устойчи-
вых штаммов) демонстрировал высо-
кую активность против штаммов K. 
pneumoniae, выделенных из крови.

Рис. 4. Резистентность K. pneumoniae, выделенных из крови, к АМП группы Watch.

Рис. 5. Резистентность Klebsiella pneumoniae, выделенных из крови, к карбапенемам и 
фторхинолонам

ОБСУЖДЕНИЕ 
Проблема роста устойчивости к АМП входит в де-

сятку главных угроз глобальному здравоохранению по 
данным ВОЗ1,2.

K. pneumoniae является наиболее распространённым 
и проблемным с точки зрения антибиотикорезистент-
ности и, соответственно, выбора антибактериальной 
терапии патогеном ИСМП в России. Высокая частота 
резистентности к цефалоспоринам у K. pneumoniae 

(>64%) исключает возможность их эмпирического при-
менения для лечения инфекций кровотока, вызванных 
данной группой бактерий [16-20].

У K. pneumoniae отмечается быстрое нарастание 
устойчивости к карбапенемам, в основном за счет 
распространения карбапенемаз трех основных групп: 
oxa-48, ndm, kpc. Одновременно с ростом частоты про-
дукции карбапенемаз следует отметить увеличение их 
разнообразия и доли штаммов, несущих гены ndm и kpc 
карбапенемаз, штаммов, несущих гены нескольких кар-
бапенемаз одновременно [21-24]. Это свидетельствует 
о необходимости обязательной детекции и дифферен-
циации карбапенемаз в рутинной практике микробио-
логической лаборатории.

Возросший за счет распространения карбапенемаз 
уровень устойчивости к карбапенемам указывает на 
необходимость пересмотра стандартных подходов к 
терапии ИСМП, по крайней мере, у пациентов с жиз-
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2 Глобальный план действий по сдерживанию антибиотикорезистент-
ности, ВОЗ / Global action plan on antimicrobial resistance, WHO.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/193736/1/9789241509763_eng.
pdf?ua=1.
3 Дополнительные глобальные, региональные и национальные страте-
гии по сдерживанию антибиотико резистентности, ВОЗ / Additional-
global, regional and national strategies and plans to address antimicrobial 
resistance, WHO.http://www.who.int/drugresistance/global_action_plan/
General_and_national_plans_amr_Dec_2014.pdf?ua=1.
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неугрожающими инфекциями . Высокая частота соче-
танной устойчивости к традиционно используемым не-
β-лактамным АМП - аминогликозидам (группа Access) 
и фторхинолонам (группа Watch), не позволяет реко-
мендовать их широкое применение при госпитальных 
ИСМП [25-27] .

Использование АМП группы Reserve - тигециклина, 
полимиксинов, фосфомицина, ограничено перечнем 
показаний для их применения (тигециклин), недостат-
ками фармакокинетики (тигециклин, полимиксины), 
меньшей по сравнению с β-лактамами клинической 
эффективностью и безопасностью (полимиксины), воз-
можностью развития устойчивости в процессе терапии 
(фосфомицин), и в целом относительно высокой ча-
стотой встречаемости устойчивости [28,29] . Высокая 
активность комбинации цефтазидима с авибактамом, в 
том числе в отношении карбапенемоустойчивых штам-
мов предполагает необходимость повышения частоты 
ее использования при серьезных инфекциях, вызван-
ных продуцентами сериновых карбапенемаз .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
K. pneumoniae остается одним из проблемных воз-

будителей инфекций кровотока . Отмечен рост частоты 
резистентности K. pneumoniae к большинству АМП из 
группы Access, за исключением амикацина . Наиболее 
активными в отношении K. pneumoniae остаются АМП 
группы Watch - класс карбапенемов, и группы Reserve - 
цефтазидим авибактам .

Глобальное распространение антибиотикорези-
стентности указывает на важность стратегий антими-
кробной терапии, в том числе внедрение в работу клас-
сификации «AWaRe», направленной на оптимизацию 
использования АМП и минимизацию устойчивости .

Рост антибиотикорезистентности в России является 
одной из наиболее серьезных и актуальных проблем 
здравоохранения, находящихся под контролем государ-
ства . В России реализуются национальные стратегии и 
программы, направленные на предупреждение распро-
странения антибиотикорезистентности, мониторинг её 
уровня, развитие новых АМП, просвещение населения 
и мединских работников .4 С 2011 года в рамках Страте-
гии предупреждения распространения антимикробной 
резистентности в Российской Федерации на период 
до 2030 года5 в стране реализуется программа СКАТ 
- стратегия контроля антибактериальной терапии, вне-
дрённая в более чем 120 стационарах, включая ФГБУ 
«НМХЦ им Н . И . Пирогова» .
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