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Обзор проблемы устойчивости к противомикробным препаратам 
(УПП) и её воздействия

• Устойчивость к противомикробным препаратам (УПП): бактерии, вирусы, грибы и

паразиты со временем изменяются и перестают реагировать на лекарства, которые раньше

их убивали или останавливали

• Она затрагивает все виды противомикробных препаратов: антибиотики,

противовирусные, противогрибковые и противопаразитарные средства, делая инфекции

труднее поддающимися лечению или вовсе не лечимыми.

• УПП возникает естественным образом, но ускоряется неправильным использованием

лекарств: в первую очередь из-за чрезмерного и нерационального применения в медицине,

ветеринарии и сельском хозяйстве.

• у УПП нет границ: резистентные микроорганизмы могут распространяться между людьми,

животными и окружающей средой, затрагивая все страны, особенно государства с низким и

средним уровнем дохода.



Study/Report Region covered Estimates/
projections

Associated 
Deaths

Attributable 
Deaths

O’Neill Report
2014

Worldwide 2050 - 10 000 000

AMR Collaborators
(2022, Murray et al)

Worldwide 2019 4 950 000 1 270 000

Mestrovich et al 
(2022)

WHO 
EU

2019 541 000 133 000

GBD 2021 AMR 
Collaborators (2024)*

Worldwide 2021 4 710 000
1 140 000

GBD 2021 AMR 
Collaborators (2024)* 

Worldwide 2050 8 220 000 1 910 000

Глобальные оценки бремени устойчивости к 
противомикробным препаратам (УПП/AMR)

*same study

13th most common cause of death in 2019

in 2019, 1 in 5 deaths caused by AMR occurred in children under the age of 5



Виды Надзора за УПП

• Надзор за устойчивостью к противомикробным препаратам 
(УПП/AMR) это процесс сбора, анализа и представления данных по 
устойчивости к антибиотикам

• Существует активный и пассивный надзор за УПП

• Пассивный надзор основан на рутинных лабораторных данных, его 
проще поддерживать и он широко применяется

PassiveActive

• WHO GLASS
• EARS-Net & CAESAR
• National AMR 

Surveillance programs

• Point prevalence surveys
• Targeted sampling 

surveillance programs
• AMR Outbreak 

investigations



Цели обзора:

• Оценить и охарактеризовать системы надзора за УПП и Национальные планы действий (NAP) в 
бывших советских странах.

• Поддержать основанную на доказательствах политику и способствовать улучшению существующих 
систем надзора за УПП

• Выявить прогресс и недостатки в реализации NAP и национальных УПП систем в регионе

Методология:

• Исследование зарегистрировано в PROSPERO (CRD42024537799) и соответствует рекомендациям 
PRISMA

• Проведен систематический поиск литературы в пяти базах данных: PubMed, MEDLINE, Embase, CINAHL 
и CyberLeninka, включая публикации на английском и русском языках с 2001 года по май 2024 года

• В дополнение к академическим публикациям, рассмотрены "серые" источники и официальные 
документы национальных агентств

• Данные были отобраны двумя независимыми исследователями с последующим обсуждением и 
привлечением третьего для разрешения разногласий, проведена оценка качества публикаций

• Оценка NAP базировалась на рекомендациях ВОЗ, а оценка надзора за AMR — на руководстве CAESAR



Страна Уровень AMR-надзора (по карте)

Охват 
населения 
националь
ным AMR-
надзором 
(%)

Армения Local AMR data collection 10%

Азербайджан Local AMR data collection n/d

Беларусь
Standardised national AMR 
surveillance

99%

Эстония
Standardised national AMR 
surveillance

100%

Грузия National AMR data (unstandardised) 80%

Казахстан Local AMR data collection n/d

Киргизстан National AMR data (unstandardised) n/d

Латвия
Standardised national AMR 
surveillance

90%

Литва
Standardised national AMR 
surveillance

100%

Молдова National AMR data (unstandardised) 49%

Россия
Standardised national AMR 
surveillance

n/d

Таджикистан National AMR data (unstandardised) n/d

Туркменистан Local AMR data collection 11%

Украина Local AMR data collection n/d

Узбекистан Local AMR data collection n/d



Описание национальных систем надзора за УПП



• EARS-Net и CAESAR — это основные сети эпиднадзора за 
УПП в Европе и Центральной Азии

• Страны Балтии входят в сеть EARS-Net и передают данные 
об устойчивости с 2001 года

• Оставшиеся 12 постсоветских государств участвуют в сети 
CAESAR, но степень их вовлечённости различается

• По данным 2023 года, 8 из 12 (66,7%) постсоветских стран 
отправляют данные об АМР

• Не передают данные: Азербайджан, Кыргызстан, 
Таджикистан и Узбекистан



Устойчивость возбудителей инфекций 
мочевыводящих путей в Казахстане за период 

2019 - 2024 г.

• Инфекции мочевыводящих путей (ИМП) — одни из самых распространённых бактериальных 

инфекций: ежегодно ими болеют более 150 млн человек во всём мире.

Лечение ИМП часто начинается эмпирически, что нередко приводит к чрезмерному 

применению антибиотиков широкого спектра

• ИМП существенно вносят вклад в бремя УПП — как в стационарах, так и на уровне 

поликлиник

• Рост устойчивости уропатогенов снижает эффективность терапии, повышает риск осложнений 

и увеличивает расходы системы здравоохранения

• Поэтому надёжные данные эпиднадзора крайне важны — они помогают обновлять 

клинические рекомендации, направлять антимикробный надзор и формировать рациональную 

политику в области антибиотиков



1. Оценить распространённость устойчивости и множественной лекарственной устойчивости

среди возбудителей ИМП, выделенных в крупнейших городах Казахстана

2. Сравнить профили УПП между городами, выявив региональные различия, динамику во

времени и особенности в стационарах городов

3. Предоставить доказательные данные для обновления местных клинических рекомендаций

и разработки мер общественного здравоохранения, направленных на снижение УПП

Цели исследования



Дизайн исследования и датасет

• Тип исследования: ретроспективное, мультицентровое, основанное на лабораторных 

данных

Данные: результаты антибиотикограмм (AST)

Контекст: данные AST извлечены из сети лабораторий Olymp, обслуживающих стационары в 

крупных городах Казахстана

Период: 2019–2024 гг.

• Сеть клинико-диагностических лабораторий Olymp работает с января 2007 года и является 

одной из крупнейших лабораторных сетей Казахстана

• Лаборатории Olymp аккредитованы по международному стандарту ISO 15189.



Предварительные результаты



Bacteria Antibiotic AAPC (%) CI 95% p-value

E. coli Cefotaxime +59.8 +4.8 to +143.5 0.029

E. coli Ciprofloxacin +43.0 –7.4 to +120.8 0.106

E. coli Meropenem –41.4 –86.6 to +157.0 0.479

K. pneumoniae Cefotaxime +228.1 –51.1 to +2099.7 0.221

K. pneumoniae Ciprofloxacin +6.99×10¹⁰ (!) –100.0 to inf 0.999

K. pneumoniae Meropenem +12.8 –83.0 to +648.6 0.901

Данные по УПП с трех городов – Астана, Караганда, Усть-Каменогорск



Bacteria Antibiotic AAPC (%) 95% CI p-value

E. coli Ceftriaxone +12.9 +7.4 to +18.8 < 0.001

E. coli Cefotaxime +8.4 +1.9 to +15.3 0.011

E. coli Ciprofloxacin –10.5 –15.6 to –5.1 < 0.001

E. coli Meropenem –15.0 –31.8 to +5.8 0.146

K. pneumoniae Ceftriaxone +5.4 –7.3 to +19.7 0.423

K. pneumoniae Cefotaxime –3.1 –16.8 to +13.0 0.689

K. pneumoniae Ciprofloxacin –1.5 –14.8 to +13.9 0.835

K. pneumoniae Meropenem +5.6 –13.8 to +29.4 0.597

Данные по УПП с шести городов – Астана, Караганда, Усть-Каменогорск, 
Шымкент, Уральск, Костанай



Данные по УПП  - Астана (2019-2024)



Thank you!
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