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Аннотация. 
Актуальность и цели. Согласно сведениям международных экспертов ан-

тимикробная резистентность является причиной более 700 тыс. летальных 
случаев потери населения каждый год, из них 22 тыс. приходится на страны 
Европы. По данным международных экспертов, к 2050 г. эта цифра может 
увеличиться до 10 млн человек. Основными причинами снижения чувстви-
тельности штаммов микроорганизмов к существующим в настоящее время ан-
тимикробным препаратам являются: нерациональное применение антибакте-
риальных препаратов, легкая доступность, неудовлетворительный уровень 
обеспечения методов диагностики по определению устойчивости микроорга-
низмов к антибиотикам в лабораторных условиях, отсутствие алгоритма меж-
ведомственной связи по предотвращению распространения антибактериаль-
ной резистентности и ее мониторинга. Данная статья посвящена обзору про-
блемы антибиотикорезистентности на территории Российской Федерации и 
современных методов ее решения, рассмотрению способов их оптимизации на 
практике, на примере отделения челюстно-лицевой хирургии.  

Материалы и методы. Представленный обзор основан на нормативно-
правовой документации и данных отечественных статей, найденных в базах 
Elibrary, Pubmed и Medline. Проведен анализ данных за 2019 г., полученных  
в результате изучения историй болезни и амбулаторных карт 423 пациентов  
с гнойно-воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой области. Иссле-
дованы 490 образцов клинического материала, полученного от пациентов. 

Результаты. Проведен анализ современных литературных данных, посвя-
щенных уменьшению антибиотикорезистентности на территории Российской 
Федерации. Приводится обзор данных различного качественного и количе-
ственного состава микроорганизмов в зависимости от федерального округа. Рас-
смотрен вопрос эффективности назначения антибиотикотерапии на практике па-
циентам с гнойно-воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой области, 
госпитализированным в отделение челюстно-лицевой хирургии Пензенской об-
ластной клинической больницы им. Н. Н. Бурденко в экстренном порядке. 

Выводы. Проведенный обзор научных публикаций и нормативно-правовой 
документации позволил рассмотреть актуальную для всех медицинских орга-
низаций, оказывающих медицинскую помощь в условиях стационара, пробле-
му антибиотикорезистентности, а также определить дефицит специалистов – 
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клинических фармакологов, отсутствие необходимого оборудования для пол-
ного проведения анализов. Выявлено, что увеличение антибиотикорезистент-
ности ведет к снижению эффективности лечения, увеличению продолжитель-
ности пребывания пациентов в стационаре. Выявлена эффективность назначе-
ния эмпирической антибактериальной терапии. Предлагаемые области приме-
нения результатов исследования: клиническая фармакология, челюстно-
лицевая хирургия. 

Ключевые слова: антибиотикорезистентность, штаммы микроорганизмов, 
антимикробные препараты, челюстно-лицевая хирургия.  
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THE PROBLEM OF ANTIBIOTIC RESISTANCE  
IN THE MAXILLOFACIAL SURGERY UNIT 

OF AN IN-PATIENT DEPARTMENT 
 
Abstract. 
Background. According to international experts, antimicrobial resistance is the 

cause of more than 700 thousand fatal cases of population loss every year, of which 
22 thousand are in Europe. According to international experts, by 2050 this figure 
could increase to 10 million people. The main reasons for the decrease in the sensi-
tivity of microorganism strains to currently existing antimicrobial agents are: irra-
tional use of antibacterial drugs (ABP), easy accessibility, unsatisfactory level of di-
agnostic methods for determining the resistance of microorganisms to antibiotics in 
the laboratory, lack of an interagency communication algorithm to prevent the 
spread of antibacterial resistance and its monitoring. This article is devoted to a re-
view of the problem of antibiotic resistance in the Russian Federation and modern 
methods for solving it, to consider ways to optimize them in practice, using the ex-
ample of the Maxillofacial Surgery Unit. 

Materials and methods. The presented review is based on regulatory documents 
and data from domestic articles found in the Elibrary, Pubmed, and Medline data-
bases published on this topic. An analysis of data for 2019 obtained as a result of 
studying medical histories and outpatient records of 423 patients with purulent-
inflammatory diseases of the maxillofacial region was performed. 490 samples of 
clinical material obtained from patients were examined. 

Results. The analysis of modern literature data on the reduction of antibiotic re-
sistance in the Russian Federation. A review of data of various qualitative and quan-
titative composition of microorganisms depending on the federal district is given. 
The question of the effectiveness of the appointment of antibiotic therapy in practice 
in the maxillofacial surgery unit of Penza Regional Clinical Hospital named after 
N.N. Burdenko. 

Conclusions. A review of scientific publications and regulatory documents made 
it possible to consider the problem of antibiotic resistance, relevant for all medical 
organizations providing medical care in a hospital, as well as to determine the short-
age of specialists in clinical pharmacologists and the lack of necessary equipment to 
fully conduct analyzes to help solve this problem. The review revealed that an in-
crease in antibiotic resistance leads to a decrease in the effectiveness of treatment, to 
an increase in the length of stay of patients in the hospital, which is a consequence 
of a decrease in the working capacity of the population and additional costs of the 
medical organization for the maintenance of patients. In a study conducted on the 
basis of the Maxillofacial Surgery Unit of Penza Regional Clinical Hospital named 
after N. N. Burdenko revealed the effectiveness of prescribing empirical antibacteri-
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al therapy and the main etiological agents of purulent-inflammatory diseases of the 
maxillofacial region. Suggested areas of application for the research results: clinical 
pharmacology, maxillofacial surgery. 

Keywords: antibiotic resistance, microorganism strains, antimicrobial agents, 
maxillofacial surgery. 

Введение 
Прошло уже более 95 лет с того момента, когда Александр Флеминг 

открыл первый антибиотик, что привело к резкому увеличению выживаемо-
сти. За один двадцатый век население земли выросло в 4 раза, и сейчас оно 
составляет уже больше 7,5 млрд человек. Данная группа лекарственных 
средств в рекордное время позволила человечеству избавиться от таких 
страшных заболеваний, как чума, туберкулез, сифилис, тиф и др. [1, 2]. Со-
гласно рекомендациями Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) ан-
тибиотики включены в стандарты лечения большинства оториноларинголо-
гических, урологических, дерматологических, хирургических заболеваний,  
а также заболеваний челюстно-лицевой области и многих других [3]. 

Ключевым фактом является то, что в последние 20 лет сократили бюд-
жет Министерства здравоохранения, направленный на разработку и введение 
в практическую медицину новых антибактериальных лекарственных средств, 
а процесс распространения резистентности ускорился и несет биологические 
и экономические угрозы для современного общества. 

Согласно данным медицинской статистики каждый четвертый пациент 
не соблюдает рекомендованный врачом курс приема, а в каждом втором слу-
чае показания препарат или длительность антибактериальной терапии  
некорректны [4, 5]. Кроме этого, основным драйвером роста резистентности 
является распространение внутрибольничных штаммов с устойчивостью  
к широкому спектру антибактериальных лекарственных средств в условиях 
стационаров в условиях их массового применения [6, 7]. Организация объ-
единенных наций в 2015 г. ввела глобальный проект по уменьшению рези-
стентности бактерий к антибиотикам, а в 2017 г. Правительство РФ подписа-
ло распоряжение № 2045-р «Об утверждении Стратегии предупреждения 
распространения резистентности к антимикробным препаратам на террито-
рии РФ до 2030 года» [8].  

Основными задачами, стоящими перед медицинским сообществом, яв-
ляются: информирование населения о существующей мировой проблеме и 
важности рационального применения антибактериальных препаратов, попу-
ляризация иммунопрофилактики, соблюдения личной гигиены и ведения здо-
рового образа жизни [9, 10].  

Материалы и методы исследования 
Исследование осуществлялось в три этапа. На первом этапе проведен 

обзор нормативно-правовой документации и данных отечественных научных 
публикаций, найденных в базах Elibrary, Pubmed и Medline по проблеме ан-
тибиотикорезистентности и методах ее решения на территории Российской 
Федерации. 

Второй этап заключался в анализе учетных форм № 003/у, № 025/у, 
066/у и генеральной совокупности 423 пациентов, а также в исследовании  
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490 образцов клинического материала, полученного от 423 пациентов с гной-
но-воспалительными заболеваниями (ГВЗ) челюстно-лицевой области, про-
ходивших лечение в 2019 г. на базе отделения челюстно-лицевой хирургии 
Пензенской областной клинической больницы (ПОКБ) им. Н. Н. Бурденко. 

На третьем этапе был проведен анализ результатов назначения анти-
бактериальной терапии. В ходе исследования пациенты были разделены на  
три группы – в зависимости от результатов анализа мазка на микрофлору и 
чувствительность к антибиотикам и эффективности назначенной антибакте-
риальной терапии.  

При поступлении у всех пациентов в соответствии с клиническими 
стандартами и порядками из полости рта был взят мазок (посев) на микрофлору 
и чувствительность к антибиотикам, назначена антибактериальная терапия. 

Статистическая обработка результатов исследований выполнена с ис-
пользованием унифицированных компьютерных программ Statistica 10.0. 

При интерпретации статистических тестов максимальной вероятностью 
ошибки (минимальный уровень значимости) считали значения p < 0,05. 

Результаты и обсуждения 
Стратегически важным является вопрос, как уменьшить рост антибио-

тикорезистентности в стационарах, в том числе в отделениях челюстно-
лицевой хирургии [11]. Для успешного внедрения данной программы соглас-
но Приказу Федеральной службы государственной статистики от 29 декабря 
2018 г. № 792 «Об утверждении форм федерального статистического наблю-
дения с указаниями по их заполнению для организации Федеральной служ-
бой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
федерального статистического наблюдения за санитарным состоянием субъ-
екта Российской Федерации» во всех регионах России на базе клинических 
больниц необходимо иметь отдел клинической фармакологии либо ставку 
клинического фармаколога, врача – госпитального эпидемиолога либо не-
сколько эпидемиологов, в зависимости от количества койко-мест, созданную 
специальную группу мониторинга нозокомиальных инфекций и антибиоти-
корезистентности, современную микробиологическую лабораторию [12].  

В соответствии с Приказом Министерства здравоохранения РФ от 2 но-
ября 2012 г. № 575н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помо-
щи по профилю "клиническая фармакология"» в медицинских организациях, 
рассчитанных на 500 человек и более, рекомендуется организация отделения 
клинической фармакологии, а с коечным фондом до 250 и менее – ввод став-
ки клинического фармаколога [13].  

В зону ответственности согласно приказу Министерства здравоохране-
ния № 494 от 22 октября 2003 г. «О совершенствовании деятельности врачей-
клинических фармакологов» входят:  

1) информирование пациентов с целью рациональной фармакотерапии 
о проводимом лечении; 

2) ведение больных, у которых выявлены нежелательные побочные яв-
ления после приема лекарственных препаратов или отмечена резистентность; 

3) участие в назначении лекарственных средств в случаях применения 
антибиотиков группы резерва; 
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4) контроль своевременного фармакокинетического лекарственного 
мониторинга антибактериальных лекарственных средств (Streptomycin, Gen-
tomycin, Amikacin, Vankomycin); 

5) участие в консилиумах при разборе тяжелых больных. Экспертная 
оценка качества фармакотерапии [14–17]. 

В штате ПОКБ им. Н. Н. Бурденко, имеющей в структуре отделение че-
люстно-лицевой хирургии, рассчитанной на 950 пациентов, есть один клини-
ческий фармаколог, а в Клинической больнице № 6 им. Г. А. Захарьина  
с 837 койками – нет отделения клинической фармакологии и отсутствует 
ставка врача – клинического фармаколога, по причине нехватки в регионе 
специалистов с данным сертификатом. В ФГБУ «Федеральный центр сердеч-
но-сосудистой хирургии», в Пензенском областном клиническом центре спе-
циализированных видов медицинской помощи и других клинических боль-
ницах города также отсутствуют специалисты, которые могли бы вести рабо-
ту по уменьшению антибиотикорезистентности в регионе. 

Аналогичная ситуация сложилась и в других городах Поволжья, к при-
меру в Ульяновске и Саранске. Клинические фармакологи работают только  
в туберкулезных диспансерах, а крупные больницы с количеством коек 
больше 500 не имеют в штате данных специалистов [18, 19]. Специальность 
клинического фармаколога является узкой во многих регионах Российской 
Федерации, но пока Министерством здравоохранения не выделяются целевые 
места для их обучения работа по устранению антибиотикорезистентности  
в стационарах клинических больниц не может быть проведена на должном 
уровне [20]. 

Вторым обязательным критерием борьбы с уменьшением чувствитель-
ности бактерий к современным антибиотикам является ставка госпитального 
эпидемиолога в медицинских организациях Российской Федерации. Согласно 
приказу «Об установлении требований к работе (услуге) по эпидемиологии» 
(подготовлен Минздравом России 20.12.2018) количество специалистов от-
личается в зависимости от типа стационара и количества койко-мест [21]. 
Так, в хирургических отделениях до 150 коек должен быть один врач-эпиде-
миолог, 151–300 коек – два, более 300 коек – три врача-эпидемиолога. Пси-
хоневрологические, инфекционные до 150 коек – один специалист, более 150 – 
два специалиста. В педиатрических и родильных отделениях клинических 
больниц на количество коек до 150 мест – один врач-эпидемиолог, от 150 до 
300 коек – два специалиста и на 300 и более – три врача-эпидемиолога [22].  

В функционал врачей-эпидемиологов входит: координация деятельно-
сти медицинской организации, направленной на снижение инфекционной за-
болеваемости, в том числе инфекции, связанные с оказанием медицинской 
помощи, летальности и экономического ущерба от них, предупреждение ин-
фекционных болезней, которые могут привести к возникновению чрезвычай-
ных ситуаций в области санитарно-эпидемиологического благополучия насе-
ления, а также заболеваемости населения актуальными неинфекционными 
болезнями [23]. По данным методических рекомендаций, утвержденных 
Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации – 
Первым заместителем Министра здравоохранения Российской Федерации  
Г. Г. Онищенко 4 марта 2004 г., – основной целью эпидемиологического раз-
бора антибиотикорезистентности является доведение информации до врачей-
клиницистов и работников министерства здравоохранения региона, админи-
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страции медицинских организаций  для проведения мероприятий по рацио-
нальному назначению антимикробных лекарственных средств [24]. 

На практике в регионах нашей страны, в частности в г. Пензе, не со-
блюдается количество врачей-эпидемиологов в клинических больницах [25]. 
Кроме этого, по данным анкетирования врачей-эпидемиологов, их перегру-
жают рутинной работой (организация стирки белья, закупка дезинфицирую-
щих средств), а их основная деятельность, направленная на предотвращение 
внутрибольничных инфекций, не может проводиться на высоком уровне по 
причине дороговизны бактериологических исследований и отсутствия необ-
ходимого оборудования для проведения внутривидового типирования микро-
организмов и их количественного определения [26]. На практике эпидемио-
логи из-за большого количества работы и нехватки кадров не могут прово-
дить постоянный мониторинг данных эпидемиологического надзора за анти-
биотикорезистентностью, а проводят только эпизодические исследования, ка-
сающиеся какой-либо отдельной проблемы [27].  

Кроме ставок клинического фармаколога и врачей-эпидемиологов, ос-
новным требованием для преодоления антибиотикорезистентности в стацио-
нарах является обеспечение системного мониторинга распространения анти-
микробной резистентности силами бактериологических лабораторий [28].  
В их задачи в соответствии с Федеральным законом от 30.03.1999 № 52-ФЗ 
«О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» входят: разра-
ботка и введение новейших эффективных методов диагностики профиля ле-
карственной устойчивости возбудителей инфекционных болезней; монито-
ринг распространения антимикробной резистентности, основанный на дан-
ных лабораторной диагностики [29]. Микробиологическая лаборатория игра-
ет важную роль в формировании стратегии и тактики использования анти-
микробных средств в рамках клинических больниц [30]. Информация, полу-
чаемая от лаборатории, должна быть полностью достоверна, поскольку мо-
жет привести к тяжелым последствиям для пациентов и антибиотикорези-
стентности в целом. Требования к оснащению лабораторий приведены в при-
казе Министерства здравоохранения Российской Федерации от 25 декабря 
1997 г. № 380, однако к 2019 г. они очень устарели [31]. Важнейшими функ-
циями в организации работы баклаборатории являются выбор методов иссле-
дований, интерпретация результатов и формирование наборов антибиотиков 
для оценки чувствительности отдельных бактерий [32]. На практике зачастую 
отсутствуют диски для определения чувствительности к современным, часто 
применяющимся антибактериальным препаратам (Цефиксим, Фурантоин, 
Амоксициллин), но есть диски на антибиотики из группы резерва (Канами-
цин, Ванкомицин и др.) [33]. При формировании таких наборов в первую 
очередь необходимо ориентироваться на формуляр лечебного учреждения. 
Окончательное формирование набора используемых для оценки чувствитель-
ности антибактериальных препаратов является обязанностью руководителя 
лаборатории и должно быть согласовано с клиническим фармакологом [34]. 
Возможность использования современных методов исследования имеет стра-
тегическое значение для преодоления антибиотикорезистентности в стацио-
нарах и дает быструю идентификацию и возможность идентификации «ред-
ких» бактерий, минимальную стоимость расходных материалов, возможность 
исследования больших колоний и отсутствие необходимости дополнитель-
ных тестов [35]. 
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Сложностью в разработке универсального метода борьбы с резистент-
ностью на территории России является и то, что в регионах отличается каче-
ственный и количественный состав микроорганизмов [36]. Так, например,  
в Приволжском федеральном округе лидирующее место занимает синегной-
ная палочка и стафилококк, зато отмечается низкий процент энтерококка.  
В Дальневосточном федеральном округе лидирует синегнойная палочка  
и клебсиелла. На диаграммах представлены показатели из базы данных 
AMRmap – онлайн платформы анализа данных резистентности к антимикроб-
ным препаратам в России (рис. 1–4). Эта платформа содержит набор инстру-
ментов для визуализации данных о чувствительности микроорганизмов к анти-
микробным препаратам и распространенности основных генетических детер-
минант устойчивости к антибиотикам, качественного и количественного со-
става штаммов микроорганизмов в разных федеральных округах Российской 
Федерации [37].  

 

 
Рис. 1. ТОП-10 микроорганизмов Приволжского федерального округа 

 

 
Рис. 2. ТОП-10 микроорганизмов Дальневосточного федерального округа 
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Рис. 3. ТОП-10 микроорганизмов Центрального федерального округа 

 

 
Рис. 4. ТОП-10 микроорганизмов Уральского  федерального округа 

 
По данным, представленным в материалах авторов М. В. Лебедева и  

Н. Н. Митрофановой за 2014 г., в отделении челюстно-лицевой хирургии 
ПОКБ им. Н. Н. Бурденко г. Пензы возбудителями гнойно-септических ин-
фекций в подавляющем большинстве являются грамположительные микроор-
ганизмы – 88,4 %. Превалируют представители рода энтерококков – 37,6 % и 
стрептококков – 34,8 % [38].  

В ходе настоящего исследования, проводимого на базе отделения че-
люстно-лицевой хирургии ПОКБ им. Н. Н. Бурденко, получены данные об-
щего числа пациентов, находившихся на стационарном лечении в отделении 
челюстно-лицевой хирургии за 2019 г. Анализ показал, что 423 человека  
(34 %) от общего числа составляют пациенты, госпитализированные по экс-
тренным показаниям с гнойно-воспалительными заболеваниями челюстно-
лицевой области. Всем пациентам проведено обследование и лечение в соот-
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ветствии с клиническими стандартами и порядками, которые включают в се-
бя взятие мазка (посева) на микрофлору и чувствительность к антибиотикам, 
назначение антибактериальной терапии с момента госпитализации. 

Срок выполнения анализа мазка (посева) на микрофлору и чувстви-
тельность к антибиотикам в ПОКБ им. Н. Н. Бурденко в среднем составляет 
7–8 дней, тогда как антибиотикотерапию (АБТ) пациентам необходимо полу-
чать с 1-го дня. Поэтому, взяв до начала лечения у пациента материал для мик-
робиологического исследования, врачам в подавляющем большинстве случаев 
приходится делать не всегда верное предположение о наиболее вероятных воз-
будителях гнойно-воспалительных заболеваний (ГВЗ), исходя из оценки кли-
нической ситуации, и назначать эмпирическую антибиотикотерапию.  

Таким образом, 423 пациента были разделены на три группы в зависи-
мости от результатов микробиологического анализа и эффективности подо-
бранной АБТ: группа 1 – пациенты, которым АБТ подобрана верно (52 %), 
группа 2 – пациенты, получавшие неправильно подобранную АБТ (32 %), 
группа 3 – пациенты, в анализе мазка которых в связи с неправильной техни-
кой взятия/транспортировки, рост микроорганизмов не был обнаружен  
(16 %).  

Проведенный нами анализ амбулаторных карт и историй болезни из 
РИАМС «ПроМед», а также собранный анамнез жизни пациентов позволили 
установить, что 53 % от всего количества человек, составивших группу 2, ра-
нее получали антибиотикотерапию по поводу других заболеваний (оторино-
ларингологических, травматологических, гинекологических, стоматологиче-
ских и др.). Следовательно, можно предположить, что ранее пациентам АБТ 
была подобрана некорректно, и это привело к возникновению антибиотико-
резистентности.  

Срок госпитализации пациентов группы 1 составил 7–10 дней. Пациен-
там группы 2 после получения результатов анализа был вызван клинический 
фармаколог с целью коррекции АБТ. Таким образом, продолжительность их 
госпитализации составила 14–18 дней. Пациентам группы 3 анализ мазка  
(посева) на микрофлору и чувствительности к антибиотикам был взят по-
вторно, при отсутствии клинической эффективности назначенной АБТ (43 % 
случаев – 7 % от общего числа пациентов), лечащим врачом совместно с кли-
ническим фармакологом проводилась ее коррекция без результатов анализа. 
Срок госпитализации пациентов группы 3 составил 18 и более дней. 

Микробиологический анализ 490 образцов клинического материала, 
полученных от 423 пациентов, показал, что среди этиологических агентов 
гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области преобладают 
грамположительные микроорганизмы – 81,7 %. На долю грамотрицательных 
микроорганизмов приходится 18,3 %. Среди грамположительных возбудите-
лей ГВЗ преобладают энтерококки – 40,3 % и стрептококки – 35,6 % (рис. 5). 

К сожалению, в большинстве стационаров антибактериальные препара-
ты, имеющиеся в наличии, назначаются эмпирически, несмотря на тот факт, 
что пациент мог принимать до этого в течение долгого времени уже данную 
группу. Соответственно это приводит к неправильному приему антибиотиков 
и отсутствию эффекта от лечения, но без их назначения пациенту оказать ме-
дицинскую помощь в должном объеме не удается [39]. Даже то, что в штате 
больницы имеется клинический фармаколог, в должной степени не решает 



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион 

University proceedings. Volga region 32

проблему роста антибиотикорезистентности вследствие отсутствия лаборато-
рии и необходимого оснащения [40]. 
 

 
Рис. 5. Структура возбудителей ГВЗ у пациентов  

отделения челюстно-лицевой хирургии 

Заключение 
Проблема антибиотикорезистентности актуальна для всех стационаров 

регионов России. Для успешного выполнения приказа Минздрава по преодо-
лению антибиотикорезистентности к 2030 г. в регионах не хватает врачей – 
клинических фармакологов и врачей-эпидемиологов. 

Увеличение антибиотикорезистентности ведет к снижению эффектив-
ности лечения, к увеличению дней пребывания в стационаре, что приводит  
к снижению работоспособности населения и дополнительным затратам меди-
цинской организации на содержание пациентов. 

Из общего числа пациентов, находящихся на лечении в отделении че-
люстно-лицевой хирургии ПОКБ им. Н. Н. Бурденко, 34 % составляют паци-
енты, госпитализированные по экстренным показаниям с гнойно-воспалите-
льными заболеваниями челюстно-лицевой области. При поступлении в ста-
ционар 61 % пациентов была назначена верная эмпирически подобранная ан-
тибиотикотерапия. Остальные 39 % пациентов принимали антибактериаль-
ные средства, не чувствительные к определенным штаммам микроорганиз-
мов. Это связано с длительным сроком выполнения анализа мазка (посева)  
в лаборатории и неправильной техникой взятия/транспортировки анализа. 

Среди этиологических агентов гнойно-воспалительных заболеваний у 
пациентов отделения челюстно-лицевой хирургии ПОКБ им. Н. Н. Бурденко, 
по данным за 2019 г., превалируют грамположительные микроорганизмы,  
в большей степени – Enterococcus и Streptococcus (40,9 и 35,7 % соответ-
ственно). 

Методы борьбы с антибиотикорезистентностью не могут быть универ-
сальными в каждом регионе РФ, поэтому важен индивидуальный подход ис-
ходя из нынешнего состояния антибиотикорезистентности в регионе, в кон-
кретной клинической больнице, в конкретном отделении.  
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