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Человечество проигрывает «гонку вооружений» с супербактериями.

Доклад «Противомикробные средства на стадии клинической 

разработки – аналитическое исследование процесса клиниче-

ской разработки противомикробных средств, включая средства 

против туберкулеза», выпущенный Всемирной организацией 

здравоохранения (ВОЗ), свидетельствует о серьезной нехватке 

новых антибиотиков, находящихся на стадии разработки, для 

борьбы с возрастающей угрозой устойчивости к противомикроб-

ным препаратам.

Большинство препаратов, находящихся в настоящее время на ста-

дии клинической разработки, являются модификациями уже суще-

ствующих классов антибиотиков и лишь временным решением. В 

докладе отмечается, что лишь немногие потенциальные препара-

ты предназначаются для лечения устойчивых к антибиотикам 

инфекций, которые, по определению ВОЗ, представляют наиболь-

шую угрозу для здоровья, включая лекарственно устойчивый 

туберкулез, от которого ежегодно умирают около 250 тыс. человек.

Помимо туберкулеза с множественной лекарственной устойчи-

востью ВОЗ определила 12 классов приоритетных патогенов – 

некоторые из них вызывают такие распространенные инфекции, 

как пневмония или инфекции мочевыводящих путей, которые 

становятся все более резистентными к существующим антибио-

тикам и для борьбы с которыми срочно требуются новые лекар-

ственные средства. В докладе указано, что в настоящее время в 

клинической разработке находится 51 новый антибиотик и био-

логический препарат, предназначаемые для лечения инфекций, 

вызванных приоритетными, устойчивыми к антибиотикам пато-

генами, а также туберкулеза и иногда смертельной диарейной 

инфекции, вызываемой бактерией Clostridium difficile.

Тем не менее среди всех этих препаратов-кандидатов лишь 8 

классифицированы ВОЗ как инновационные лекарственные 

средства, которые повысят ценность существующего на сегод-

няшний день арсенала антибиотиков.

Существует серьезный дефицит средств для лечения инфекций, 

вызванных туберкулезной микобактерией с множественной и 

широкой лекарственной устойчивостью и грамотрицательными 

патогенами, включая Acinetobacter и Enterobacteriaceae (такие 

как Klebsiella и E.coli), которые могут вызывать тяжелые, а ино-

гда смертельные инфекции, представляющие особую угрозу в 

больницах и домах-интернатах.

Кроме того, разрабатываются лишь очень немногие перораль-

ные антибиотики, хотя они являются основными лекарственны-

ми формами для лечения инфекций за пределами больниц или 

в районах с ограниченными ресурсами.

Для борьбы с этой угрозой ВОЗ и Инициатива по лекарственным 

средствам против забытых болезней (DNDi) учредили 

Глобальное партнерство по научным исследованиям и разработ-

кам антибиотиков (известное как GARDP). 4 сентября Германия, 

Люксембург, Нидерланды, Южная Африка, Швейцария, 

Соединенное Королевство и «Велком Траст» объявили о выделе-

нии более 56 млн евро на проведение этой работы.

Вместе с тем одних лишь новых лекарственных средств будет 

недостаточно для борьбы с угрозой устойчивости к противоми-

кробным препаратам. ВОЗ работает со странами и партнерами 

для улучшения профилактики инфекций и инфекционного кон-

троля и содействия надлежащему использованию существующих 

и будущих антибиотиков. Кроме того, ВОЗ разрабатывает руко-

водство по ответственному использованию антибиотиков в сек-

торах здравоохранения людей и животных и в сельскохозяй-

ственном секторе.

Метаанализ показал преимущества методов амплификации 

нуклеиновых кислот по сравнению со стандартно применяемы-

ми экспресс-тестами на грипп.

Согласно метаанализу канадских исследователей, экспресс-тесты 

NAAT (nucleic acid amplification tests), основанные на амплифи-

кации нуклеиновых кислот, более быстро и точно выявляют 

грипп типа А и В у детей и взрослых по сравнению с RIDT (экс-

пресс-методами диагностики гриппа − rapid influenza diagnostic 

tests).

Сотрудники оздоровительного центра при Университете 

Макгилла (McGill University) под руководством доктора Джоанны 

Меркс (Joanna Merckx) выполнили обзор 162 исследований, 130 

из которых были посвящены RIDT, 19 – методам цифрового 

иммуноанализа и 13 – NAAT. Ученые преследовали цель срав-

нить точность указанных методов анализа, сопоставляя результа-

ты с золотым стандартом – полимеразной цепной реакцией с 

обратной транскриптазой. Простые экспресс-анализы NAAT уже 

утверждены для применения (как и десятилетиями применяе-

мые RIDT) и могут использоваться не только сотрудниками лабо-

раторий.

При диагностике гриппа A и B, соответственно, чувствительность 

DIA была на 25,5 и 23,5 процентных пункта выше, чем у RIDT. 

Чувствительность NAAT превышала показатели RIDT на 37,1 и 

41,7 процентных пункта для гриппа А и В соответственно. Общая 

специфичность для всех методов была на уровне 98%, поэтому 

для подтверждения диагноза гриппа подходят все три метода.

«NAAT позволяют с большей точностью и более быстро подтвер-

дить или опровергнуть диагноз, поэтому имеет смысл пересмо-

треть нынешнее руководство, – отмечает в сопроводительной 

редакционной статье доктор Майкл Исон (Michael G. Ison), про-

фессор кафедры инфекционных болезней и трансплантации 

органов в медицинской школе Фейнберга при Северо-Западном 

университете (Northwestern University Feinberg School of 

Medicine). – Грипп может проявляться разными симптомами, поэ-

тому устанавливать диагноз лишь по клинической картине может 

быть довольно затруднительно. Метод RT-PCR требует отправки 

образцов для анализа в лабораторию, что приводит к задержке 

диагностики. Более быстрое получение результатов, как при 

использовании методов NAAT, позволяет раньше начать противо-

вирусную терапию, меньше использовать ненужные в данном 

случае антибиотики и снизить риск возникновения госпитальной 

инфекции». В дальнейшем планируется проведение анализа 

эффективности затрат и изучение клинических последствий при-

менения NAAT.

НОВЫЕ ТЕСТЫ НА ВИРУС ГРИППА ОКАЗАЛИСЬ БЫСТРЕЕ И ТОЧНЕЕ ТРАДИЦИОННЫХ

В МИРЕ РАЗРАБАТЫВАЕТСЯ С ЛИШКОМ МАЛО АНТИБИОТИКОВ
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ДЕТЯМ С АСТМОЙ НЕОПРАВДАННО ЧАСТО НАЗНАЧАЮТ 

АНТИБИОТИКИ

Несмотря на то что антибиотики не используют для лечения астмы, детям с этим забо-

леванием в 1,6 раза чаще назначают антибактериальные препараты.

Голландские исследователи установили, что на этапе первичной медицинской помощи 

детям с астмой гораздо чаще назначают антибиотики, чем детям, не страдающим этим 

заболеванием. Авторы работы сравнили частоту назначений антибактериальных пре-

паратов среди детей в Нидерландах (показатели назначения антибиотиков в этой 

стране считаются одними из наиболее низких в мире) и Великобритании. Оказалось, 

что противомикробные средства детям с астмой врачи в обеих странах назначают 

примерно с одинаковой частотой. Сотрудники факультета медицинской информатики в 

Роттердамском университете им. Эразма (Erasmus University in Rotterdam) под руко-

водством доктора Эсме Баан (Esmé Baan) включили в исследование более чем 1,5 млн 

детей в возрасте старше 5 лет из британской базы данных и около 330 тыс. из гол-

ландской базы. Наличие бронхиальной астмы у ребенка определялось по коду данно-

го заболевания и назначению как минимум двух препаратов для лечения астмы в 

течение года (сальбутамола и ингаляционных кортикостероидов).

В Великобритании показатели назначения антибиотиков детям с астмой по сравнению 

с детьми, не страдающими этим заболеванием, составили 374 против 250 на 1000 

пациенто-лет, а в Нидерландах – 197 по сравнению с 126 на 1000 пациенто-лет. Таким 

образом, частота назначения антибактериальных препаратов в Великобритании была 

выше у детей с астмой на 60%, а в Нидерландах – на 65%. Причем в Нидерландах 

чаще применяли антибиотики широкого спектра. Исследователи объясняют это разли-

чиями в руководящих принципах назначения антибиотиков в разных странах. «Когда у 

детей с астмой появляются респираторные симптомы, например кашель, бывает труд-

но определить, связано ли это с обострением астмы или инфекционным заболевани-

ем, – объясняет доктор Баан. – Врачи общей практики нередко назначают антибиотики 

для перестраховки. Родители тоже зачастую просят назначить антибиотики, но задача 

врача – не торопиться. Назначение антибактериальных средств при астме связано с 

повышением устойчивости к данным препаратам, что представляет опасность как для 

конкретного пациента, так и населения в целом. Кроме того, мы обнаружили, что анти-

биотики назначают и при обострении астмы, когда данные препараты вообще не 

нужны. Это касается 3% медицинских назначений в Британии и 14% – в Нидерландах. 

Причем это не те случаи, когда врач не уверен в диагнозе, например ставит бронхит. 

Это касается именно обострений бронхиальной астмы».

Авторы работы также отметили снижение частоты применения антибиотиков за 4-лет-

ний период примерно на 1% в год. По их словам, это дает надежду пусть и на посте-

пенные, но благоприятные перемены.

ПЕРЕУТОМЛЕНИЕ ВРАЧЕЙ 

СТАНОВИТСЯ ОСНОВНОЙ 

ПРОБЛЕМОЙ

Среди представителей медицинской про-

фессии переутомление является главной 

проблемой, первоочередной причиной 

чего становится чрезмерная нагрузка на 

работе. Согласно исследованию, проведен-

ному в 2012 г., 45,8% врачей в США сооб-

щили по меньшей мере об одном симпто-

ме переутомления. Самые высокие пока-

затели переутомления демонстрируют 

семейные врачи и врачи скорой помощи. 

Как показало исследование, врачи более 

подвержены переутомлению, чем осталь-

ное население. Переутомление может 

иметь негативное воздействие на физиче-

ское и психическое здоровье врачей. Это 

также может привести к снижению про-

дуктивности, сокращению рабочих часов и 

раннему выходу на пенсию. Симптомы 

переутомления включают эмоциональное 

истощение, потерю эмпатии, цинизм, чув-

ство отстраненности от пациентов, а также 

заниженную оценку личных достижений. 

Самоанализ со стороны врачей важен для 

выявления данных симптомов. Однако 

существуют многочисленные стратегии, 

нацеленные на решение проблемы переу-

томления врачей. К ним относят призна-

ние существования проблемы, разработку 

целевых мероприятий, создание благопри-

ятной атмосферы на работе и предостав-

ление ресурсов для повышения устойчи-

вости и самопомощи. На индивидуальном 

уровне врачи должны помнить о необхо-

димости физической активности и доста-

точном количестве сна.


