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Антимикробная резистентность (АМР) – это феномен, при котором бактерии, грибки и 
вирусы перестают реагировать на стандартные препараты, делая инфекции сложнее 
поддающимися лечению. В эпоху глобализации и интенсивного применения антибиотиков в 
медицине, сельском хозяйстве и ветеринарии АМР превращается в пандемию, угрожающую 
миллионам жизней. Ежегодно она вызывает свыше миллиона смертей, а к середине века может 
унести до 10 миллионов, превысив показатели рака. 

Основные факторы развития АМР – нерациональное использование антибиотиков: 
самолечение, профилактика в животноводстве и слабый контроль в больницах. 
Бесконтрольный прием препаратов при вирусных заболеваниях, на которые антибиотики не 
действуют, или преждевременное прекращение курса лечения пациентом создают идеальные 
условия для выживания и отбора наиболее устойчивых бактерий. 

На микробиологическом уровне устойчивость формируется благодаря удивительной 
способности бактерий к адаптации. Бактерии мутируют, обмениваясь генами резистентности 
через плазмиды, формируя супербактерии вроде MRSA или карбапенем-резистентных 
энтеробактерий. Тревожные данные поступают из клинической практики: в лабораториях, 
включая центры вроде РНПЦ в Беларуси, фиксируют рост устойчивости к цефалоспоринам до 
40–50% у кишечных палочек, что серьезно ограничивает выбор терапии при лечении 
распространенных инфекций. Прямые последствия АМР ощущаются во всех областях 
медицины. АМР усложняет операции, терапию иммунодефицита и онкологии, повышая 
госпитализацию и затраты на здравоохранение. Процедуры, которые сегодня считаются 
рутинными, такие как трансплантация органов, химиотерапия или протезирование суставов, 
станут чрезвычайно рискованными без эффективной антибиотической защиты. В СНГ 
дефицит мониторинга усугубляет ситуацию: без современных хроматографов и 
генотипирования сложно отслеживать штаммы. Глобально ВОЗ продвигает планы NAP 
(Национальные планы действий), но в регионах тормозят финансирование и образование, что 
замедляет внедрение жизненно важных мер инфекционного контроля и программ 
рационального использования антибиотиков. 

Для противодействия этой угрозе необходим комплексный ответ. Эффективны 
программы антибиотикостюардшипа (КАТ): сокращение рецептов на 20%, вакцинация и 
новые препараты. Важнейшую роль играет профилактика инфекций через вакцинацию, что 
снижает саму потребность в антибиотиках. 

Параллельно ведется поиск принципиально новых подходов. В биотехнологиях фокус 
на фаготерапии и CRISPR-редактировании генов. Фаготерапия, использующая вирусы-
бактериофаги для прицельного уничтожения бактерий, рассматривается как перспективная 
альтернатива. Технологии генетического редактирования, такие как CRISPR/Cas9, открывают 
возможность «выключать» гены резистентности непосредственно в бактериальных клетках. 
Лабораторный контроль с биохимическими тестами – ключ к раннему выявлению, поскольку 
быстрая и точная идентификация возбудителя и его профиля чувствительности позволяет 
врачу назначить наиболее эффективное лечение с самого начала. 

В итоге АМР требует междисциплинарного подхода: от политики до личной гигиены. 
Решение этой проблемы невозможно усилиями одних лишь медиков. Оно требует 
скоординированных действий со стороны правительств, ученых, фермеров, 
фармацевтической промышленности и каждого отдельного человека. Без срочных мер 
устойчивость сделает антибиотики бесполезными, вернув медицину к доантибиотической эре, 
когда любая бактериальная инфекция могла стать смертельным приговором.  


