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страя проблема растущей стремительными темпами 
антибиотикорезистентности, снижение и неэф-
фективность качества лечения, удлинение сроков 

госпитализации, развитие внутрибольничных инфекций, 
увеличение затрат на лечение способствуют значительным 
социальным и финансовым утратам.

По исследованиям нескольких последних лет в США 
почти 50% случаев назначения антибиотиков является нео-
боснованными [1, 2, 3]. В 1998 году, резолюцией WHA51.17, 
Всемирная Ассамблея Здравоохранения (ВАЗ), являющаяся 
структурным подразделением ВОЗ, признала антибиоти-
корезистентность актуальной проблемой здравоохранения 
[12]. С 2001 года ВОЗ была объявлена Глобальная стратегия 
по сдерживанию устойчивости к антибактериальным пре-
паратам,   многие страны мира проводят на национальном 
уровне политику по сдерживанию роста антибиотикорези-
стентности [4, 6, 13, 14].

Для решения этих задач прилагаются огромные усилия 
всего мирового сообщества во главе с ВОЗ. Тем не менее, 

необходимо полное принятие проблемы антибиотикорези-
стентности на Национальном уровне, внедрение Нацио-
нальных программ контроля за резистентностью микроор-
ганизмов в каждом регионе мира, в каждой стране, в каждом 
медицинской организации [4, 5, 15, 16,17,18,19]. 

Цель исследования - анализ эффективности рационали-
зации использования АМП   с внедрением мероприятий по 
стандартизации применения антибактериальных препара-
тов и сдерживанию антибиотикорезистентности (Hospital 
Antibiotic Stewardship Programs).

Анализ проводился в сравнении за 2014-2015 гг. В 
течении 2014 г. были разработаны и внедрены локальные 
руководства по использованию антимикробных средств для 
лечения и профилактики, основанные на международных 
данных доказательной медицины, с учетом профиля орга-
низации, микробного пейзажа и степени антибиотикорези-
стентности основных нозокомиальных штаммов. В рамках 
этих руководств регулярно пересматривается формулярный 
список антимикробных препаратов, внедрено администра-
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тивное ограничение использования антибиотиков (разделение 
на основные антимикробные средства, назначаемые врачами 
самостоятельно, и препараты резерва, назначаемые совмест-
но заведующими отделений и клиническим фармакологом), 
проведены обучения (в том числе по технике забора микро-
биологического материала для бактериального исследования 
и интерпретация результатов), отработана совместная работа 
клиницистов с  микробиологами и  фармацевтами.

Этапы, методы и объем проведенных исследований пред-
ставлены в таблице 1.

По данным фармакоэпидемиологического анализа 
за исследуемые периоды антибиотикочувствительность 
Staphilococcus aureus к АМП, несмотря   на повышение 
резистентности к оксациллину на 10,9% и полной резистент-
ности к пенициллину, в целом, в зависимости от препарата, 
улучшилась от 2,5 до 38,8%. Антибиотикочувствительность 
Pseudomonas aeruginosa повысилась от 1,1 до 13,2%, в то 
же же время значительно снизилась к одному из часто на-
значаемых антисинегнойных препаратов – цефтазидиму (на 
30,5%), в связи с чем применение данного лекарственного 
средства было полностью исключено на 6 месяцев. В случае 
с Acinetobacter spp результаты желают лучшего. Значительно 
выросла чувствительность к ампициллин/сульбактаму, цеф-
тазидиму, ципрофлоксацину, левофлоксацину, цефтриаксону, 
цефепиму, но ухудшилась к карбапенемам, аминогликозидам, 
пиперациллин/тазобактаму. Антибиотикочувствительность 
Klebsiella pneumonia улучшилась от 5 до 40,3%, но снизилась 
к ампициллину,  цефтазидиму (4,0%; 16% соответственно). 
Показатели по E.coli повысились от 1% до 20,9%, ухудши-
лись к ампициллину, цефтазидиму, цефуроксиму (31,7%; 
11,5%; 11,5%  соответственно). В 2015 г. в сравнении с 2014 
г. значительно уменьшились инфекции, причинами которых 
были наиболее значимые возбудители, кроме Acinetobacter 
spp (увеличилось на 38,8%). Так,   инфекции, вызванные 
St.aureus, снизились на 18,2%; Ps. Aeruginosa на 55,6%; 
Klebsiella pneumonia на 41%; E.coli на 40,5%; Enterococcus 
faecium   на 56,2%.

Следующим этапом проведен фармакоэкономический 
анализ. В  сравнении с 2014-2015 гг. затраты на АМП со-
кратились на 28%.

При расчете оценки использования АМП методологией 
АТС/DDD по  22 АМП отмечается снижение потребления, 
кроме пиперациллин/тазобактам (с 0,47 DDD до 0,66); 
меропенем (с 1,69 до 2,23); цефоперазон/сульбактам (с 
0,39 до 0,79). 

Таким образом, проведенные фармакоэпидемиологи-
ческий и фармакоэкономический анализы демонстрируют 
тенденцию снижения антибиотикорезистентности нозоко-
миальных возбудителей, уменьшение потребления (DDD), 
снижение затрат на АМП. Увеличение неферментирующих 
бактерий, таких как Acinetobacter baumanii, константируется 
во всем мире, и наша клиника не исключение. Одной из 
причин, кроме ранее перечисленных, может быть перевод 
в республиканскую клинику  пациентов с осложненными 
формами, уже неоднократно получавших лечение в других 
стационарах. Отмечается, что у трети таких пациентов при 
поступлении уже высеваются резистентные формы грам-
отрицательной флоры.

ВыВОды 
Внедрение Руководств по рациональному применению 

АМП способствует оптимизации назначений, снижению 
антибиотикорезистентности, экономии средств, что в 
перспективе позволит повысить эффективность лечения и 
сократить время нахождения пациента в стационаре. Для 
этого необходим комплексный подход, что должно обе-
спечиваться консолидированным взаимодействием между 
клиницистами, клиническим фармакологом, эпидемиоло-
гом, микробиологом и провизорами.

Прозрачность исследования
Исследование не имело спонсорской поддержки. Авторы 

несут полную ответственность за предоставление окон-
чательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых 
и других взаимоотношениях
Все авторы принимали участие в разработке концепции 

статьи и написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
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Таблица 1 - Этапы, методы и объем проведенных исследований

Этапы Методы Объем

Выделение наиболее значимых 
штаммов возбудителей за 2014 и 
2015 гг.

Анализ отчета эпидемиологической 
службы по микробному пейзажу за 
2014 и 2015 гг.

Годовые отчеты эпидемио-
логической службы за 2014, 
2015 гг.

Определение уровня антибиотико-
чувствительности  основных нозоко-
миальных штаммов возбудителей (%)

Математический расчет в програм-
ме Excel

Ежемесячные и годовые от-
четы микробиологической 
лаборатории за 2014, 2015 гг.

Определение финансовых затрат и 
оценка рациональности применен-
ных антибактериальных препаратов 
за 2014, 2015 гг.

АВС/VEN – анализ антибактериаль-
ных препаратов по международным 
непатентованным наименованиям за 
2014 и 2015 гг.

Выписки из компъютерной 
программы 1С-бугалтерия за 
2014, 2015 гг.

Определение АТС/DDD показате-
лей потребления антибактериальных 
препаратов за 2014,2015 гг.

Коды АТС и DDD взяты в АТС Index 
with DDDs на сайте ВОЗ центра по 
методологии статистики ЛС. Расчет 
произведен по формуле.

DDD/100 койко-дней анти-
бактериальных препаратов, ис-
пользованных за 2014, 2015 гг.
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КӨП ПРОФИЛЬДІ СТАЦИОНАРДА АНТИБИОТИКО-

РЕЗИСТЕНТТІЛІКТІ ТӨМЕНДЕТУ ҮШІН АНТИМИКРОБТЫ 
ПРЕПАРАТТАРДЫ ПАЙДАЛАНУДЫ РАЦИОНАЛИЗАЦИЯЛАУ 
ЖӨНІНДЕГІ ШАРАЛАР

Микроорганизмдерге қарсы препараттар (МҚП) медицинадағы 
революцияны туғызды. Оның пайда болуымен көптеген ауыр 
инфекциялар басқарыла бастады және онкологиялық аурулар 
химиятерапиясы, ағзаларды және сүйек кемігін трансплатация-
лау және т.б. сияқты жоғары мамандандырылған медициналық 
технологияларға қол жетерлік.       

Дегенмен де, АҚШ-та 20-50% барлық МҚП-ны негізсіз 
тағайындайды. МҚП-ны ұтымсыз пайдалану антибиотикке 
резистенттіліктің өсуіне мүмкіндік туғызады. Бұл мәселе көптеген 
елдерде өте жоғары үкіметтік деңгейде қарастырылып және 
талқыланып жатыр. МҚП бактериялардың өсу тұрақтылығы 
ұлттық қауіпсіздікті қауіптендіретін проблемалар дәрежесіне 
шығарылды. Мультирезистенттіліктің қарқынды өсуі заманауи 
медицинаның жетістіктерін орындау мүмкін болмаған жағдайда 
келешекте барлық адамзатқа «антибиотикке қарсы кезеңге дейін» 
төну қаупі бар.  

Антибиотикке резистенттіліктің өсу қаупін ескере отырып, 
2001 жылы Дүниежүзілік Денсаулық сақтау ұйымы бактерияға 
қарсы препараттарға тұрақтылықты тежеу бойынша Жаһандық 
стратегия жариялаған болатын. Бұл бағдарлама жаңа ре-
зистенттілік штаммның және қолда барды таратудың, келешекте 
ұрпақ үшін антибиотикпен емдеу тиімділігін сақтаудың пайда 
болуын төмендетуге жұмылдырылған шұғыл іс-шараларды 
жүргізуге бағытталған.  

Жұмыс барысында микробқа қарсы препараттарды оңтайлы 
пайдалану және Қазақстан, Астана қ. көп бейінді стационарда 
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антибиотикке резистенттілікті тежеу бойынша жүргізілген іс-
шаралар ұсынылған.  

Негізгі сөздер: бактерияға қарсы дәрілер, микробқа 
қарсы препараттар, антибиотикке резистенттілік, 
фармакоэкономикалық талдау, нозокомиалдық инфекция,  
инфекциялық асқынулар қоздырғыштары.
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ACTIONS ON RATIONALIZATION OF THE USE OF ANTI-

BACTERIAL PREPARATIONS AND DECREASE OF ANTIBIOTIC 
RESISTANCE IN MULTI-SPECIALTY HOSPITAL

Antimicrobial drugs (AMD) have made a revolution in medicine. 
With the help of the AMD many serious infections can be now 
managed, and high quality medical technologies can be undertaken 
such as the chemical therapy of oncological diseases, the 
transplantation of organs and bone marrow and etc.

Neverthelesss, in the USA a total of 20-50 per cent of the AMD 

are prescribed groundlessly.  The irrational application of the AMD 
contributes to the growing antibiotic resistance. This problem is 
considered and discussed at a high level by the governments of 
many countries. The growing resistance of bacteria to antimicrobial 
drugs is viewed as a national security problem. The rapid growth of 
the multiresistance may in the near future throw the humankind back 
to the "preantibiotic era" when the realization of the achievements of 
modern medicine will be become impossible.

Taking into the considereation the threat of the growing antibiotic 
resistance, back in 2011 the World Health Organization launched 
the Global Strategy for Containment of Antimicrobial Resistance. 
This programme is aimed at taking urgent actions to mitigate the 
appearance of new resist strains and the spread of the exisiting 
ones as well as at preserving the effectiveness of antibiotic therapy 
for future generations. 

The report describes actions which are undertaken to rationalize 
the use of antimicrobial drugs and to contain antibiotic resistance in 
a multipurpose hospital in Astana сity, Kazakhstan.

Key words: antibacterial means, antimicrobial drugs,  antibiotic 
resistance, pharmaeconomic analysis, nosocomial infections, agents 
of infectious diseases.

Для ссылки: Худайбергенова М.С., Жумадилов А.Ш. Мероприятия по рационализации использо-
вания антимикробных препаратов и снижению антибиотикорезистентности в многопрофильном 
стационаре // Medicine (Almaty). – 2017. – No 4 (178). – P. 27-30

Статья поступила в редакцию 30.03.2017 г.
Статья принята в печать  10.04.2017 г.

УДК 613.2.032.33:616-036-039.74 
ж.Н. СарКУлОВа1, М.Х. жаНКУлОВ2, ж.К. СатЕНОВ1

1Западно-Казахстанский государственный медицинский университет 
им. М. Оспанова, г. Актобе, Республика Казахстан,
2Больница скорой медицинской помощи, г. Актобе, Республика Казахстан

РАННЕЕ НУТРИТИВНОЕ ПИТАНИЕ В КОМПЛЕКСЕ ИНТЕНСИВНОЙ 
ТЕРАПИИ БОЛЬНЫх 

Раннее подключение искусственного питания при различных критических состояниях является 
одним из основных составляющих компонентов интенсивной терапии и необходимым условием 
выживания и выздоровления таких больных. Своевременное применение энтерального питания 
позволяет уменьшить летальность в отделениях реанимации и интенсивной терапии. 

Цель исследования. Определение эффективности ранней нутритивной поддержки у реани-
мационных больных с использованием средств энтерального и парентерального питания.

Материал и методы. Обследованы 200 больных, которым в комплексе интенсивной терапии 
проводились различные способы питания. Больные были после общехирургических, нейрохирур-
гических операций -  51, с ожогами - 9, неврологические – 27, травмы -  49.  Были использованы 
различные питательные смеси и растворы. Мониторинг эффективности питания проводился на 
основании анализа динамики содержания общего белка, азота, гемоглобина, альбумина и глюкозы 
крови, массы тела больного, КОС и газов крови. 

Результаты и обсуждение. Полученные результаты исследований показывают, что у па-
циентов с острыми политравмами, ожогами, сепсисом средняя энергетическая потребность 
составила 45-50 ккал/кг/сутки, или 3000-3500 ккал, белка  - от 1 до 3 г/сут/кг, жиров - 2 г/кг. При 
черепно-мозговых травмах, ожогах суточные потери азота достигают 40-45 г/сут. Увеличивается 
содержание белка крови на 10-15%, альбумина на 20%, гемоглобина на 8-10%. 

Вывод. Раннее нутриционное питание в комплексе интенсивной терапии больных позволяет 
снизить частоту послеоперационных осложнений на 11,2% и общей летальности – на 7,4%.

Ключевые слова: нутритивное питание, энергетическая потребность, функциональная 
деятельность желудочно-кишечного тракта.


