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 Резюме 

Антибиотикорезистентность в неонатологии остается одной из наиболее 
серьезных угроз здравоохранению, особенно в отделениях интенсивной терапии 
новорожденных, где высока доля инфекций, вызванных множественно 
устойчивыми патогенами.  
Цель обзора: изучить эпидемиологию антибиотикорезистентных 
бактериальных возбудителей у новорожденных, проанализировать 
современные подходы к мониторингу потребления антибиотиков и практикам 
антимикробной терапии, а также рассмотреть опыт реализации стратегий по 
сдерживанию антимикробной резистентности в неонатологии в мире и в 
Республике Казахстан. 
Проведен обзор научных публикаций и официальных статистических 
источников за период с 2015 по 2025 гг., включая международные и 
отечественные исследования. Особое внимание уделено данным, касающимся 
динамики резистентности наиболее распространенных неонатальных 
патогенов, применяемым методикам учета потребления антибиотиков (DOT, 
LOT, DDD), а также анализу реализации программ управления антимикробной 
терапией. Выявлено устойчивое распространение патогенов с множественной 
лекарственной устойчивостью, таких как Klebsiella pneumoniae, E. coli, Enterobacter 
spp., Acinetobacter baumannii и Staphylococcus epidermidis. В странах с низким и 
средним уровнем дохода отмечается более высокая частота таких инфекций по 
сравнению с развитыми странами. В Казахстане реализованы меры по 
внедрению мониторинга потребления антибиотиков, однако сохраняются 
проблемы с доступностью микробиологической диагностики, кадровым 
обеспечением и стандартизацией подходов. Анализ показывает эффективность 
применения количественных методов учета (DOT, LOT) для оценки 
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антимикробной нагрузки. Международный опыт демонстрирует, что внедрение 
программ управления антимикробной терапией способствует снижению 
нецелевого использования антибиотиков и улучшению клинических исходов. В 
Казахстане требуется дальнейшая систематизация данных, усиление 
лабораторной поддержки и развитие междисциплинарных команд в рамках 
программ управления антимикробной терапией. Формирование эффективной 
стратегии борьбы с антибиотикорезистентностью в неонатологии требует 
комплексного подхода, включающего эпиднадзор, обучение персонала, 
микробиологическую поддержку и государственную политику. Казахстану 
необходимо продолжать развитие национальной системы мониторинга, 
внедрение современных инструментов анализа и обмен международным 
опытом.  
 
Ключевые слова: антибиотикорезистентность, неонатальный сепсис, 
новорожденные, антибактериальная терапия, интенсивная терапия, управление 
антибиотиками. 

 

1. Введение 
Несмотря на значительный прогресс в 

снижении детской смертности за последние 

десятилетия в мире, неонатальная смертность 

остается тревожной проблемой: только в 2020 году 

2,4 миллиона детей умерли в течение первого месяца 

жизни [1]. Основными причинами неонатальной 

смертности остаются преждевременные роды, 

родовые осложнения, врожденные аномалии и 

инфекции. Существенную долю среди 

инфекционных причин занимает неонатальный 

сепсис — третья по частоте причина смерти 

новорожденных [1,2]. Этиологический спектр 

микроорганизмов, вызывающих сепсис, может 

меняться в зависимости от географического региона, 

временного периода [3]. 

Особую обеспокоенность вызывает рост числа 

патогенов с множественной лекарственной 

устойчивостью (МЛУ), особенно в странах с низким и 

средним уровнем дохода, где доступ к 

квалифицированной медицинской помощи 

ограничен, а программы контроля за 

использованием антибиотиков слабо развиты. 

Ежегодное число случаев неонатальной смертности, 

связанных с устойчивостью к противомикробным 

препаратам (УПП), составляет от 140 000 до 214 000 

случаев [4]. Пандемия коронавирусной инфекции 

2019 года также сыграла значимую роль в росте 

антимикробной резистентности, так, COVID-19 стал 

катализатором роста антимикробной 

резистентности, нарушив принципы рационального 

использования антибиотиков и значительно 

увеличив их глобальное потребление, что усугубило 

уже существующую проблему устойчивых патогенов 

[5,6].  

Соответственно, рост инфекций, вызванных 

штаммами с множественной резистентностью, 

становится серьезной угрозой в неонатальной 

практике. 

Наибольший вклад в развитие 

антибиотикорезистентности вносят патогены 

группы ESKAPE: Enterococcus faecium, Staphylococcus 

aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, 

Pseudomonas aeruginosa и Enterobacter spp. Кроме того, 

данные патогены включены Всемирной 

организацией здравоохранения (ВОЗ) в перечень 

приоритетных, требующих срочной разработки 

новых антибактериальных препаратов [7-9]. 

Особую уязвимость к резистентным 

инфекциям проявляют новорожденные, особенно 

недоношенные [10]. Иммунная система еще не 

сформирована, а потребность в длительной 

госпитализации, использование инвазивных 

процедур (искусственная вентиляция легких, 

установка назогастрального зонда, катетеризация 

магистральных сосудов, в том числе пупочной вены) 

создает благоприятные условия для колонизации и 

инфицирования полирезистентными 

микроорганизмами. Выбор допустимых к 

применению антибиотиков у новорожденных 

ограничен, а данных по их безопасности и 

эффективности на сегодняшний день недостаточно 

[11]. 

Целью настоящего литературного обзора 

является поиск и обобщение современных данных о 

распространенности антибиотикорезистентных 

патогенов, значимых для развития неонатальных 

инфекций, с особым вниманием на 

эпидемиологическую ситуацию в отделениях 

интенсивной терапии новорожденных в мире и в 

Казахстане, а также анализ факторов, 

способствующих росту устойчивости, и 

существующих стратегий по сдерживанию 

антимикробной резистентности. 
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2. Материалы и методы 

Обзор выполнен на основе анализа научной 

литературы за период 2015–2025 годов. Включены 

оригинальные статьи, метаанализы и 

систематические обзоры на английском, казахском и 

русском языках, доступные в базе данных PubMed и 

Cochrane Library.  

Исключались отчеты об единичных случаях и 

серии клинических случаев.  

Поиск проводился по ключевым словам: 

«антибиотикорезистентность», «неонатальный 

сепсис», «новорожденные», «антибактериальная 

терапия», «интенсивная терапия», «управление 

антибиотиками». 

3. Результаты 

Бактериальные патогены, значимые для развития 

неонатальных инфекций 

Эпидемиологический анализ неонатальных 

инфекций традиционно основывается на разделении 

случаев на инфекции раннего начала (early-onset 

infections, EOI), возникающие в первые трое суток 

жизни, и позднего начала (late-onset infections, LOI), 

развивающиеся после третьего дня. Эти формы 

инфекций различаются как по срокам 

манифестации, так и по спектру возбудителей, что 

определяется географическими особенностями, 

уровнем социально-экономического развития 

региона и организацией системы здравоохранения 

[11,12].  

В странах с высоким уровнем дохода, таких как 

США, ведущими возбудителями раннего сепсиса 

остаются Streptococcus группы B (преимущественно у 

доношенных новорожденных) и E.coli (чаще 

встречается у недоношенных). Около трети случаев 

раннего неонатального сепсиса могут быть 

обусловлены другими грамположительными и 

грамотрицательными микроорганизмами, грибами. 

При позднем сепсисе преобладают 

грамположительные патогены, в частности 

коагулазоотрицательные стафилококки (CONS) и S. 

aureus, тогда как грамотрицательные бактерии, 

включая E. coli и Klebsiella spp., ответственны за 15–30% 

случаев позднего неонатального сепсиса [11,13,14]. В 

Израиле, за десятилетний период наблюдений по 

неонатальному сепсису превалируют E. coli, 

Streptococcus группы B, Klebsiella spp. с высоким 

уровнем устойчивости к антибактериальных 

препаратам [15]. 

В Китае, по данным многоцентровых 

исследований, ведущими патогенами неонатального 

сепсиса являются коагулазоотрицательные 

стафилококки (40,23%) среди грамотрицательных 

микроорганимзов доминируют Klebsiella spp. 

(14,52%), E. coli (12,12%), E.cloacae (1,90%) [16]. Эти 

данные подтверждаются ретроспективным 

исследованием, которое было проведено в 25 

больницах третьего уровня, где E. coli и K. pneumoniae 

определялись в качестве основных возбудителей 

сепсиса [17]. Кроме того, значительная часть 

изолятов, особенно при поздних инфекциях, 

обладала МЛУ [18]. 

Похожая картина наблюдается в Индии, где по 

данным клинического исследования более половины 

всех эпизодов неонатального сепсиса приходятся на 

грамотрицательные бактерии, Klebsiella spp. 

занимает лидирующую позицию [19]. 

В странах Африки и Южной Азии, согласно 

результатам проекта BARNARDS, основными 

возбудителями неонатального сепсиса являются K. 

pneumoniae, S. marcescens, E. coli и E. cloacae, имеющие 

высокий уровень УПП [20]. Таким образом, 

грамотрицательные микроорганизмы, порядка 

Enterobacterales, являются доминирующими 

возбудителями в развивающихся странах. 

В России за последние годы наблюдается 

нарастающее распространение метициллин-

резистентных штаммов S. aureus (MRSA), а также 

энтеробактерий, продуцирующих бета-лактамазы 

расширенного спектра (БЛРС). Особую 

обеспокоенность вызывает рост доли 

полирезистентных штаммов Acinetobacter и K. 

pneumoniae в отделениях интенсивной терапии [21]. 

Стоит отметить, что в странах с низким и 

средним уровнем дохода изменяется традиционная 

этиология раннего неонатального сепсиса. Так, 

согласно обзору Neal Russell и соавт., возрастает 

значимость K. pneumoniae в раннем неонатальном 

сепсисе, в то время как Streptococcus группы B 

утрачивает свои позиции [22]. Эти наблюдения 

подкрепляются данными систематического обзора 

JAMA Network Open, выявившего высокую частоту 

колонизации антибиотикорезистентными 

штаммами: цефалоспорин-резистентными 
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Enterobacterales третьего поколения (3GCRE) — 30,2%, 

карбапенем-резистентными Enterobacterales (CRE) — 

2,6%, метициллин-резистентными S. аureus (MRSA) 

— 2,7%, особенно данная тенденция отмечается в 

странах с низким и средним уровнем дохода [23]. 

Эпидемиологическая ситуация в Республике 

Казахстан 

В Республике Казахстан сведения о 

распространенности антибиотикорезистентности в 

неонатологии остаются ограниченными и 

разрозненными. Имеющиеся немногочисленные 

данные указывают на устойчивую тенденцию к росту 

доли возбудителей с МЛУ, особенно в отделениях 

интенсивной терапии. Так, в рамках исследования, 

проведенного в медицинских учреждениях 

Караганды, включая родильные дома III уровня, 

было установлено, что одним из наиболее часто 

выявляемых возбудителей инфекций кровотока у 

детей, в том числе новорожденных, является 

S.epidermidis. Более 66% выделенных штаммов 

являются MRSE (расшифровать), что подчеркивает 

серьезность проблемы антибиотикорезистентности 

у данной категории пациентов [24]. 

На сегодняшний день в Республике Казахстан 

предпринимаются шаги по совершенствованию 

надзора за антибиотикорезистентностью на 

национальном уровне. Внедрение систем WHONET 

и EUCAST в ряде лечебных учреждений, а также 

реализация Национальной Дорожной карты по 

сдерживанию устойчивости к противомикробным 

препаратам на 2023–2027 годы отражают усилия в 

этом направлении [25]. 

На фоне сохраняющейся эффективности 

стандартных эмпирических схем терапии в странах с 

высоким уровнем дохода, в странах с низким и 

средним уровнем дохода, включая Казахстан, 

фиксируется высокий уровень циркуляции МЛУ-

штаммов. Это подчеркивает необходимость 

пересмотра подходов к эмпирической терапии, 

расширения микробиологического мониторинга и 

внедрения программ рационального использования 

антибиотиков в неонатологии. 

Факторы риска и особенности 

антибактериальной терапии у новорожденных 

Новорожденные дети, особенно 

недоношенные, являются одной из наиболее 

уязвимых категорий пациентов в отношении 

развития тяжелых бактериальных инфекций. 

Физиологическая незрелость иммунной системы 

проявляется в недостаточной выработке антител, 

сниженной функциональной активности 

нейтрофилов и макрофагов, а также дефиците 

компонентов комплемента [26]. Данная категория 

пациентов более подвержена риску системных 

инфекций даже при низковирулентных 

возбудителях, которые у более старших детей и 

взрослых не вызывают системных инфекций. У 

недоношенных детей, в силу еще более выраженной 

незрелости иммунной системы, риск 

инфицирования особенно высок [27]. 

Дополнительную угрозу для новорожденных 

представляют условия нахождения в отделениях 

интенсивной терапии. Такие пациенты часто 

нуждаются в применении инвазивных процедур: 

искусственной вентиляции легких, катетеризации 

центральных вен, парентерального питания, 

установке зондов и дренажей. Все эти вмешательства 

нарушают естественные барьеры и способствуют 

проникновению микроорганизмов в системный 

кровоток. Кроме того, известный факт, что именно в 

отделениях реанимации формируется 

неблагоприятная микробиологическая среда с 

преобладанием МЛУ штаммов, циркулирующих 

между пациентами и объектами окружающей среды 

[12,28,29].  

Источниками внутрибольничной инфекции 

могут быть также инкубаторы и различные 

поверхности. Проведенные молекулярные 

исследования подтвердили клональное совпадение 

штаммов, выделенных у новорожденных, с 

изолятами, обнаруженными на поверхности 

инкубаторов и в окружающей среде. Это указывает 

на значимую роль факторов окружающей среды в 

распространении госпитальной инфекции [30,31].  

Терапия бактериальных инфекций у 

новорожденных также осложняется множеством 

факторов. Во-первых, не все антибактериальные 

препараты, применяемые во взрослой практике, 

одобрены для использования в неонатологии. 

Ограничения связаны с отсутствием данных по 

фармакокинетике, безопасности и эффективности 

препаратов в этой возрастной группе. Во-вторых, 

метаболизм и клиренс лекарств у новорожденных 

существенно отличаются от таковых у взрослых, что 

требует индивидуального подхода к расчету доз и 

интервалов введения [32,33]. В-третьих, в условиях 

высокой распространенности проблемы 

антибиотикорезистентности существенно ограничен 

арсенал разрешенных препаратов, выбор 

эмпирической терапии становится особенно 

затруднительным. Во многих случаях врачи 

вынуждены опираться на локальные протоколы, 

эмпирический опыт и даже использовать препараты 

off-label (вне инструкции), что увеличивает риски 

нежелательных реакций и потенциальных 

осложнений [34]. Продолжительность и кратность 
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курсов нередко завышаются из-за отсутствия 

своевременной микробиологической верификации 

диагноза. Такие практики могут не только 

способствовать росту устойчивости 

микроорганизмов к антимикробным препаратам, но 

и негативно влиять на формирование микробиома 

новорожденного и его дальнейшее состояние [35].  

Клинические, организационные и 

фармакологические особенности неонатологии 

формируют уникальную среду, в которой 

обеспечение рационального и безопасного 

применения антибиотиков требует высокой степени 

координации, индивидуализации терапии и 

постоянной микробиологической поддержки. 

Последствия нерационального применения 

антибиотиков в неонатологии 

Чрезмерное и необоснованное применение 

антибиотиков у новорожденных остается одной из 

ключевых проблем в клинической практике. 

Эмпирическая терапия часто инициируется до 

получения результатов микробиологического 

исследования, а в условиях циркуляции 

множественно устойчивых штаммов 

антибиотикотерапия нередко становится 

длительной и многоэтапной. Особенно это 

характерно для новорожденных в отделениях 

интенсивной терапии, где сочетание 

несформированного иммунного ответа, наличие 

инвазивных устройств и внутрибольничной флоры 

формирует замкнутый круг: длительная 

госпитализация — высокий риск инфицирования — 

необходимость многократных курсов антибиотиков 

— дальнейшее нарастание устойчивости [36,37].  

Такой подход не только увеличивает затраты 

на лечение, но и сопряжен с рядом серьезных 

последствий. Краткосрочно — это нарушение 

кишечного микробиома, повышение риска 

некротизирующего энтероколита (НЭК), 

кандидозов, лекарственно-индуцированных 

токсических реакций, а также влияние на 

нейроразвитие [11]. 

Также уделяется внимания и отдаленным 

последствиям. Исследования последних лет 

демонстрируют связь между длительной или 

повторной антибиотикотерапией в неонатальном 

периоде и развитием метаболических нарушений в 

детском и подростковом возрасте. В частности, 

показано, что антибиотики, воздействуя на 

формирующийся микробиом, могут способствовать 

увеличению массы тела, нарушению толерантности 

к глюкозе и даже развитию ожирения [38]. 

Когортное исследование, проведенное в Греции, 

показало, что 14,6% участников подвергались 

пренатальному воздействию антибиотиков, а 32,4% 

получали антибиотики в течение первого года 

жизни. Пренатальное применение антибиотиков 

ассоциировалось с двукратным увеличением риска 

ожирения (RR 2,09; 95% CI: 1,58–2,76) и 

абдоминального ожирения (RR 2,56; 95% CI: 1,89–

3,47) к 6 годам, тогда как постнатальное воздействие 

сопровождалось увеличением массы тела (β 0,25; 95% 

CI: 0,06–0,44) и ИМТ (β 0,23; 95% CI: 0,003–0,45) в 

возрасте от 2 до 7 лет [39].  

Клиническая необходимость в частом и 

длительном применении антибиотиков у 

новорожденных, особенно в условиях реанимации, 

должна тщательно балансироваться с 

потенциальными рисками не только в остром, но и в 

отдаленном периоде. Это подчеркивает важность 

внедрения протоколов антимикробной 

деэскалации, точной микробиологической 

диагностики и минимизации ненужных курсов 

антибиотиков при отсутствии подтверждённой 

бактериальной инфекции. В рамках стратегии 

сдерживания антибиотикорезистентности 

необходимы комплексные меры, включая 

мониторинг локальной микробной 

чувствительности, обучение медицинского 

персонала принципам рационального применения 

антибиотиков, а также развитие Программ 

управления антимикробной терапией (antimicrobial 

stewardship (ASP)) в неонатальных стационарах. 

Меры по сдерживанию 

антибиотикорезистентности в неонатологии 

Эффективные ASP включают комплекс 

мероприятий, направленных на оптимизацию 

назначения антибактериальных препаратов. 

Ключевые компоненты таких программ включают: 

мониторинг потребления антибиотиков, разработку 

локальных протоколов, обучение персонала, 

своевременную деэскалацию терапии, 

использование микробиологических данных при 

назначении и сокращение длительности курсов. 

Примеры успешных ASP реализованы как в странах 

с высоким уровнем дохода, такие как США, страны 

ЕС, Канада; так и в странах со средним и низким 

уровнем дохода [40-42].  

ASP признаны ключевым инструментом в 

борьбе с ростом антибиотикорезистентности и 

направлены на рационализацию применения 

противомикробных препаратов в стационарах, 

включая отделения педиатрии и неонатологии. Их 

основная цель — обеспечить клинически 

обоснованное, безопасное и эффективное 

использование антибиотиков, снизить долю 
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необоснованного назначения и минимизировать 

риск формирования устойчивости [43].  

Современные ASP представляют собой 

многоуровневые междисциплинарные комплексы 

мероприятий, в которые включаются специалисты 

по инфекционным заболеваниям, клинические 

фармакологи, неонатологи, микробиологи и 

эпидемиологи. Основные компоненты эффективных 

ASP включают: 

•Мониторинг потребления антибиотиков с 

использованием количественных метрик, таких как 

DOT (days of therapy), DDD (defined daily doses), LOT 

(length of therapy). Среди них наиболее валидной 

метрикой в неонатологии признан DOT, как 

отражающий реальное назначение терапии с учетом 

массы тела и индивидуальной дозировки [44]. 

•Разработка и внедрение локальных 

протоколов антибактериальной терапии, 

основанных на данных микробиологического 

мониторинга, является важной составляющей 

программ рационального применения 

антибиотиков. Актуальные эпидемиологические 

данные о возбудителях и уровне их устойчивости 

позволяют адаптировать эмпирическое лечение к 

локальной этиологической структуре, тем самым 

повышая клиническую эффективность терапии и 

снижая селекционное давление на микрофлору. 

Такие подходы особенно актуальны в отделениях 

интенсивной терапии, где высок риск формирования 

и распространения мультирезистентных штаммов. 

Исследования подтверждают, что использование 

локальных микробиологических данных при 

формировании эмпирических схем способствует 

снижению неоправданного назначения 

антибиотиков и предупреждению роста 

резистентности [45,46].  

•Обучение и регулярное вовлечение 

медицинского персонала — ключевой компонент 

успешной реализации ASP. Включение врачей и 

среднего медицинского персонала в 

образовательные модули способствует повышению 

осведомленности о принципах антимикробной 

терапии, улучшает навыки клинического принятия 

решений и усиливает приверженность протоколам. 

Результаты современных исследований 

демонстрируют, что образовательные интервенции 

существенно снижают продолжительность 

антибактериальной терапии, частоту 

необоснованных назначений и повышают 

уверенность медицинских работников в участии в 

ASP-мероприятиях. Такие подходы способствуют 

формированию устойчивой культуры 

рационального применения антибиотиков в 

стационарах [47,48]. 

•Своевременная деэскалация терапии, то есть 

переход от широкоспектрных эмпирических схем к 

таргетной терапии на основании результатов 

микробиологических посевов и определения 

чувствительности, является важной стратегией 

рационального использования антибиотиков, 

особенно в неонатальной практике. Это особенно 

актуально при лечении позднего неонатального 

сепсиса, когда неоправданно длительное 

применение широкого спектра препаратов может 

способствовать развитию 

антибиотикорезистентности и нарушению 

микробиоты. Согласно данным проспективного 

когортного исследования, проведенного среди 

новорожденных с подозрением на ранний сепсис, 

деэскалация антибиотикотерапии в течение первых 

72 часов — путём сужения спектра действия или 

отмены антибиотиков при отсутствии 

подтверждения бактериальной инфекции — 

сопровождалась значительным снижением 

продолжительности терапии без ухудшения 

клинических исходов [49].  

•Аудит и обратная связь (audit and feedback), 

при которых лечащие врачи получают регулярные 

отчеты о назначении антибактериальных 

препаратов с анализом отклонений от принятых 

протоколов, являются важным компонентом ASP. 

Так, в проспективном когортном исследовании, 

проведенном в педиатрическом кардиологическом 

отделении интенсивной терапии, была реализована 

программа проспективного аудита и обратной 

связи, включавшая ежедневный анализ назначений, 

письменные рекомендации и обсуждение терапии с 

лечащими врачами. В результате общий уровень 

антибиотикотерапии снизился на 20,3 % — с 880 до 

701 DOT на 1000 пациенто-дней, при этом не было 

выявлено ухудшения клинических исходов, таких как 

смертность или длительность госпитализации [50]. 

Состояние и перспективы внедрения программ 

ASP в Республике Казахстан 

В Республике Казахстан внедрение ASP 

находится на начальном этапе. Согласно «Дорожной 

карте по сдерживанию устойчивости к 

противомикробным препаратам на 2023–2027 гг.», 

одобренной Министерством здравоохранения, в 

приоритет включены: внедрение WHONET, 

обучение персонала, аудит эмпирических схем и 

развитие национальных рекомендаций по ASP [25]. 

По данным многоцентрового исследования, 

охватившее страны постсоветского пространства, 

включая Республику Казахстан, показало, что 
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несмотря на наличие национальных планов по 

борьбе с антимикробной резистентностью в 73 % 

государств, ключевые компоненты ASP внедрены 

лишь частично. Это касается таких критически 

важных элементов, как систематический аудит 

назначений и механизм обратной связи. В 

большинстве случаев мероприятия по 

рационализации антибиотикотерапии носят 

эпизодический характер [51]. В частности, анализ 

национального потребления антибиотиков в 

Республике Казахстан за 2019–2023 годы показал, что, 

несмотря на участие 68% клиник в системе 

мониторинга GLASS-AMC, лишь немногие 

учреждения внедрили формализованный аудит 

назначения антибактериальных препаратов на 

уровне каждого пациента. Использование 

клинических протоколов и проведение аудита 

антибиотикотерапии в большинстве случаев носят 

эпизодический характер, преимущественно в 

рамках краткосрочных пилотных исследований, 

таких как однодневные PPS-обследования. Это 

свидетельствует о том, что ASP в Казахстане 

реализуются преимущественно точечно, без 

устойчивого внедрения в виде стандартизированной 

практики на уровне всей системы здравоохранения 

[52].  

Таким образом, внедрение программ ASP 

доказало свою эффективность как с клинической, так 

и с экономической точки зрения. В условиях 

нарастающей антибиотикорезистентности и 

ограниченности арсенала допустимых антибиотиков 

в неонатологии, внедрение локальных и 

национальных ASP является обязательной 

составляющей современной стратегии 

здравоохранения. Особое значение имеет 

интеграция таких программ в отделения 

интенсивной терапии новорождённых, где риск 

неправильного применения антибиотиков особенно 

высок. 

Методика DDD и ее значение в контроле 

потребления антибиотиков  

Для оценки потребления антибиотиков в 

учреждениях здравоохранения широко 

используется методика DDD, предложенная ВОЗ и 

поддерживаемая системой ATC/DDD. Она 

позволяет стандартизировать данные о потреблении 

антибиотиков, выражая их как количество суточных 

доз на 100 койко-дней, и применяется для 

эпидемиологического анализа, выявления трендов и 

сравнения между учреждениями [53].  

Метод DDD активно применяется в странах 

Европы и Азии и признан инструментом, 

способствующим снижению необоснованного 

назначения антибиотиков и, как следствие, уровня 

антимикробной резистентности. Он также даёт 

экономические преимущества за счёт выявления 

избыточного использования и оптимизации закупок 

[54,55].  

В Республике Казахстан метод DDD включён в 

национальные инициативы в рамках системы 

WHONET и программы фармаконадзора, 

реализуемой Комитетом контроля качества товаров 

и услуг Министерства здравоохранения Республики 

Казахстан [55,56].  

Методика DDD имеет существенные 

ограничения при применении в педиатрии, 

особенно — в неонатологии. Расчет DDD основан на 

дозировке взрослого пациента при стандартной 

массе тела (70 кг), результаты становятся 

некорректными при оценке лечения 

новорождённых, чья масса может составлять менее 2 

кг, и даже менее 1 кг. Также DDD не учитывает 

кратность введения и продолжительность курса 

терапии, что критически важно при анализе 

неонатальной практики [57,58]. 

Альтернативные методы: DOT и LOT  

В связи с ограничениями в педиатрической и 

неонатальной практике методики DDD 

используются альтернативные методики: DOT — 

количество дней, в течение которых пациент 

получает хотя бы одну дозу конкретного 

антибиотика, и LOT — общая длительность 

антибактериального лечения вне зависимости от 

числа назначенных препаратов. 

DOT и LOT позволяют более точно измерять 

фактическое воздействие антибактериальной 

терапии в педиатрической практике и служат 

надежной основой для модернизации ASP-

протоколов. По данным многоцентрового 

исследования, проведённого в Канаде, метод DOT 

позволил выявить избыточное применение 

антибиотиков у недоношенных детей и стал основой 

для адаптации протоколов ASP [59,60].  

На настоящий момент методики LOT и DOT в 

Казахстане официально не внедрены, что 

представляет перспективную область для пилотных 

проектов, особенно в рамках национальных 

программ ASP в неонатальных отделениях. 
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3. Обсуждение 

Проведенный обзор литературы 

демонстрирует, что антибиотикорезистентность в 

неонатологии является одной из наиболее 

актуальных и быстро прогрессирующих проблем 

современной медицины, напрямую влияющей на 

исходы лечения новорожденных, особенно 

пациентов отделений анестезиологии, реанимации 

и интенсивной терапии. Обобщение результатов 

исследований позволяет констатировать 

критический рост доли штаммов с множественной 

лекарственной устойчивостью, особенно среди 

грамотрицательных патогеннов таких как, 

Enterobacterales (K. pneumoniae, E. coli) и 

неферментирующих бактерий (Acinetobacter 

baumannii), которые доминируют в этиологической 

структуре неонатального сепсиса в странах с низким 

и средним уровнем дохода [21-23]. Также 

обеспокоенность вызывает тот факт, что пандемия 

COVID-19 послужила катализатором этих 

процессов, нарушив принципы рационального 

использования антибиотиков и увеличив их 

глобальное потребление [5,6].  

Авторы проанализированных исследований 

сходятся во мнении, что высокая уязвимость 

неонатальной популяции обусловлена сочетанием 

физиологической незрелости иммунной системы, 

необходимостью инвазивных вмешательств и 

значительной антимикробной нагрузкой в раннем 

неонатальном периоде [12,26-29]. 

Важным аспектом обсуждения является 

критическая переоценка методов мониторинга 

потребления антибиотиков в педиатрической 

практике, в том числе и в неонатологии. Авторы 

отмечают, что широкое использование 

антибиотиков широкого спектра действия, нередко 

без микробиологического подтверждения 

инфекции, способствует селекции резистентных 

штаммов и формированию неблагоприятного 

эпидемиологического фона в отделениях 

интенсивной терапии новорожденных [34,35]. В этом 

контексте подчёркивается ограниченная 

применимость стандартных 

фармакоэпидемиологических показателей, таких 

как DDD, для оценки потребления антибиотиков у 

новорожденных, что требует внедрения 

альтернативных подходов, в частности метода DOT 

[44,57-60]. 

Ряд авторов указывает на высокую 

эффективность программ стратегий 

антимикробного контроля, адаптированных для 

неонатологии, в снижении необоснованного 

назначения антибиотиков, сокращении 

длительности терапии и стабилизации уровней 

антибиотикорезистентности [54,55]. Вместе с тем 

подчеркивается, что успешная реализация 

подобных программ возможна только при наличии 

регулярного микробиологического мониторинга, 

локальных данных по чувствительности 

возбудителей и междисциплинарного 

взаимодействия клиницистов, микробиологов и 

клинических фармакологов [50]. 

Таким образом, результаты обзора 

подтверждают, что антибиотикорезистентность в 

неонатологии формируется под влиянием 

комплекса взаимосвязанных факторов и требует 

системного подхода к решению. Современные 

научные данные свидетельствуют о необходимости 

перехода от универсальных схем антибактериальной 

терапии к персонифицированным стратегиям, 

основанным на локальных эпидемиологических 

данных, рациональном использовании 

антимикробных препаратов и внедрении 

фармакоэпидемиологических инструментов, 

адекватных особенностям неонатальной популяции. 

 

4. Выводы
Антибиотикорезистентность в неонатологии 

остается одной из ключевых угроз для здоровья 

новорожденных, особенно в условиях отделения 

интенсивной терапии, где высокая уязвимость 

пациентов сочетается с ограниченными 

терапевтическими возможностями. В странах с 

низким и средним уровнем дохода, включая 

Казахстан, сохраняется высокая распространенность 

множественно резистентных патогенов (Klebsiella 

pneumoniae, E. coli, A. baumannii и др.) обладающие 

множественной или экстремальной лекарственной 

устойчивостью. Региональные различия в структуре 

возбудителей и уровне устойчивости подчеркивают 

необходимость локального микробиологического 

мониторинга при разработке протоколов 

эмпирической терапии. Особую тревогу вызывает 

то, что нерациональное применение антибиотиков 

отражается не только на текущих клинических 
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исходах, но и связано с отдаленными последствиями, 

проявляющимися у детей в более старшем возрасте. 

В условиях сохраняющейся угрозы 

антибиотикорезистентности и ее отдаленных 

последствий, ключевым инструментом снижения 

микробиологической и фармакологической 

нагрузки на пациента, а также предотвращения 

финансовых затрат системой здравоохранения 

становится внедрение ASP. Международный опыт 

демонстрирует, что такие программы эффективно 

сокращают длительность и частоту 

антибактериальной терапии, повышают точность 

микробиологической диагностики и уменьшают 

долю необоснованных назначений. Комплексный 

подход, включающий эпидемиологический надзор, 

повышение лабораторной мощности и обучение 

персонала, критически важен для замедления 

распространения устойчивости и обеспечения 

безопасной антибактериальной терапии. 

В неонатальной практике особенно актуальны 

адаптированные показатели оценки 

антибиотикопотребления, такие как DOT и LOT, 

позволяющие учитывать возрастные особенности 

дозирования и обеспечивать более точный контроль 

за проводимой терапией.  

Таким образом, в условиях глобального роста 

антибиотикорезистентности и сохраняющейся 

угрозы неонатальной смертности, формирование 

устойчивой системы антимикробного надзора и 

клинической рационализации антибактериальной 

терапии в неонатологии является не только 

медицинским, но и социальным приоритетом. Без 

реализации этих мер дальнейшее ухудшение 

клинической эффективности терапии инфекций у 

новорожденных становится неизбежным. 

Вклад авторов. Концептуализация - Ю.Б., 

Ш.К.; методология - Ш.К., А.Л.; формальный анализ 
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Ш.К., А.Л., Е.Ю., Н.С.; рецензирование и 
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Түйіндеме 

Неонатологиядағы антимикробтық резистенттілік — әсіресе жаңа туған нәрестелердің қарқынды 
терапия бөлімшелерінде — жұқпалы аурулардың көп бөлігін дәріге төзімді патогендердің тудыруына 
байланысты денсаулық сақтау жүйесіне төнетін ең маңызды қауіптердің бірі болып қала береді. 

Шолудың мақсаты: жаңа туған нәрестелердегі антибиотиктерге төзімді бактериялық қоздырғыштардың 
эпидемиологиясын зерттеу, антибиотиктерді тұтынуды бақылау мен антимикробтық терапияны қолданудың 
қазіргі тәсілдерін талдау, сондай-ақ неонатологиядағы антимикробтық резистенттілікті тежеу стратегияларын 
жүзеге асыру тәжірибесін (әлемде және Қазақстан Республикасында) қарастыру. 

2015–2025 жылдар аралығындағы ғылыми жарияланымдар мен ресми статистикалық деректерге шолу 
жүргізілді. Зерттеулерге халықаралық және отандық деректер енгізілді. Неонаталдық инфекциялардың негізгі 
қоздырғыштарының резистенттілік динамикасы, антибиотиктерді тұтыну көрсеткіштерін (DOT, LOT, DDD) 
есептеу әдістері және ASP бағдарламаларын жүзеге асыру тәжірибесі қарастырылды. 

Klebsiella pneumoniae, E. coli, Enterobacter spp., Acinetobacter baumannii және Staphylococcus epidermidis сияқты 
дәріге төзімді қоздырғыштардың кең таралғаны анықталды. Орта және төмен табысты елдерде мұндай 
инфекциялар дамыған елдерге қарағанда жиі кездеседі. Қазақстанда антибиотиктерді тұтынуды бақылау 
шаралары енгізілді. Алайда микробиологиялық диагностиканың қолжетімділігі, маман жетіспеушілігі және 
әдістердің стандартталуы сияқты мәселелер орын алуда. Антибиотиктер жүктемесін бағалауда сандық 
әдістердің (DOT, LOT) тиімділігі дәлелденді. Халықаралық тәжірибе антимикробтық емді басқару 
бағдарламалары (АЕББ) антибиотиктерді негізсіз қолдануды азайтып, клиникалық нәтижелерді 
жақсартатынын көрсетеді. Қазақстанда деректерді жүйелеуді жалғастыру, зертханалық қолдауды күшейту 
және AЕББ аясында көпсалалы топтарды дамыту қажет. Неонатологиядағы антимикробтық резистенттілікпен 
күрестің тиімді стратегиясын қалыптастыру үшін эпидемиологиялық бақылауды, медицина қызметкерлерін 
даярлауды, микробиологиялық қолдауды және мемлекеттік саясатты қамтитын кешенді тәсіл қажет. 
Қазақстан антимикробтық резистенттілікті бақылаудың ұлттық жүйесін одан әрі дамытуы, заманауи бағалау 
құралдарын енгізуі және халықаралық тәжірибемен алмасуды жалғастыруы тиіс. 

Түйін сөздер: антимикробтық резистенттілік, неонаталдық сепсис, жаңа туған нәрестелер, 
антибактериялық ем, қарқынды терапия, антибиотиктерді басқару. 
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Abstract 

Antimicrobial resistance in neonatology remains one of the most serious public health threats, especially in 
neonatal intensive care units, where a high proportion of infections are caused by multidrug-resistant pathogens. 

To examine the epidemiology of antibiotic-resistant bacterial pathogens in newborns, analyze current 
approaches to antibiotic consumption monitoring and antimicrobial therapy practices, and review the implementation 
of strategies to control antimicrobial resistance in neonatology globally and in the Republic of Kazakhstan. 

A review of scientific publications and official statistical sources from 2015 to 2025 was conducted, including 
both international and domestic studies. Special attention was paid to data on resistance dynamics of the most 
common neonatal pathogens, methods for calculating antibiotic consumption (DOT, LOT, DDD), and analysis of ASP 
implementation. 

A widespread distribution of multidrug-resistant pathogens such as Klebsiella pneumoniae, E. coli, Enterobacter 
spp., Acinetobacter baumannii, and Staphylococcus epidermidis was identified. In low- and middle-income countries, such 
infections are more prevalent than in high-income countries. In Kazakhstan, measures have been implemented to 
monitor antibiotic consumption, but issues remain concerning access to microbiological diagnostics, workforce 
shortages, and standardization of approaches. The analysis highlights the effectiveness of quantitative methods (DOT, 
LOT) in evaluating antimicrobial burden. International experience shows that antimicrobial stewardship programs 
(ASP) reduce unnecessary antibiotic use and improve clinical outcomes. Kazakhstan requires further data 
systematization, enhanced laboratory support, and development of interdisciplinary teams within ASP frameworks. 
Establishing an effective strategy to combat antimicrobial resistance in neonatology requires a comprehensive 
approach, including epidemiological surveillance, staff training, microbiological support, and governmental policy. 
Kazakhstan should continue developing its national monitoring system, implementing modern assessment tools, and 
exchanging international experience. 

Keywords: antimicrobial resistance, neonatal sepsis, newborns, antibacterial therapy, intensive care, antibiotic 
stewardship. 

 

 

mailto:Kornienko@qmu.kz
mailto:S-Kalieva@qmu.kz
mailto:lavrinenko@qmu.kz
mailto:3204229@gmail.com
mailto:simohina@qmu.kz

