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Киришүү. Антибиотиктерге туруктуулук (АМР) XXI кылымда сала-
маттык сактоо системалары үчүн эң олуттуу глобалдык коркунучтар-
дын бири катары толук калыптанды. Бүткүл дүйнөлүк саламаттык 
сактоо уюму АМРди глобалдык саламаттыкка болгон негизги корку-
нучтардын катарына кошуп, туруктуу штаммдардын үлүшүнүн өсүшү 
антибактериалдык терапиянын натыйжалуулугун төмөндөтүп, хирур-
гиялык кийлигишүүлөрдү, трансплантацияны, химиотерапияны жана 
интенсивдүү терапияны коопсуз жүргүзүү мүмкүнчүлүгүнө шек туу-
дурарын баса белгилейт. 
Изилдөөнүн максаты. АМР боюнча эпидемиологиялык көзөмөлдүн эл 
аралык жана регионалдык тажрыйбасын жалпылоо жана анын неги-
зинде Кыргыз Республикасынын саламаттык сактоо шарттарына ыла-
йыкташтырылган, GLASS, CAESAR жана EARS-Net стандарттарына 
шайкеш келтирилген антибиотиктерге туруктуулукту мониторингдөө 
тутумун түзүүгө илимий жактан негизделген ыкмаларды Бишкек шаа-
рынын мисалында иштеп чыгуу. 
Материалдар жана ыкмалар. Макала обзордук-аналитикалык изилдөө 
болуп саналат. Обзорго төмөнкүлөр киргизилди: (1) **Бүткүл дүй- 
нөлүк саламаттык сактоо уюму**нун, **European Centre for Disease 
Prevention and Control**дун, ошондой эле GLASS, EARS-Net жана 
CAESAR тармактарынын глобалдык жана регионалдык отчеттору; (2) 
АМРдин глобалдык жүгү, анын экономикалык кесепеттери жана эпид- 
көзөмөл моделдери боюнча эл аралык басылмалар; (3) Кыргыз Респуб-
ликасынын улуттук нормативдик-методикалык документтери; (4) «Бир 
ден соолук» («One Health») ыкмасына негизделген эл аралык демилге-
лердин жана Борбор Азия өлкөлөрүндө ишке ашырылган долбоорлор-
дун отчеттору жана концептуалдык документтери. 
Жыйынтыктар жана талкуулоо. Обзор GLASS маалыматтарына ыла-
йык, лабораториялык жактан ырасталган бактериалдык инфекциялар-
дын ар бир алтынчысы стандарттык терапияга туруктуу экенин көрсө-
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Введение. Антибиотикорезистентность (АМР) в XXI веке окончательно 
сформировалась как одна из ведущих глобальных угроз системам здра-
воохранения. ВОЗ относит АМР к числу ключевых угроз глобальному 
здоровью, подчеркивая, что рост доли устойчивых штаммов подрывает 
эффективность антибактериальной терапии и ставит под сомнение воз-
можность безопасного проведения хирургических вмешательств, 
трансплантации, химиотерапии и интенсивной терапии.  
Цель исследования. Обобщить международный и региональный опыт 
эпиднадзора за АМР и на этой основе научно обосновать подходы к 
формированию системы мониторинга антибиотикорезистентности на 
примере г. Бишкека, адаптированной к условиям здравоохранения Кыр-
гызской Республики и согласованной со стандартами GLASS, CAESAR 
и EARS-Net. 
Материалы и методы. Статья представляет собой обзорно-аналити-
ческую работу. В обзор включены: (1) глобальные и региональные от-
четы ВОЗ, ECDC, сети GLASS, EARS-Net и CAESAR; (2) между- 
народные публикации по глобальному бремени АМР, экономическим 
последствиям и моделям эпиднадзора; (3) национальные нормативно-
методические документы Кыргызской Республики); (4) отчеты  и кон-

ИНФОРМАЦИЯ О СТАТЬЕ РЕЗЮМЕ

төт, мында АМРдин эң жогорку жүгү төмөн жана орто кирешелүү 
өлкөлөргө туура келет. Грам-терс патогендер (E.coli, Klebsiella pneu-
moniae, Acinetobacter spp., Pseudomonas aeruginosa ) өзгөчө мааниге ээ 
болуп, фторхинолондорго, III–IV муундагы цефалоспориндерге жана 
карбапенемдерге карата туруктуулуктун жогорку деңгээлин көрсөтү- 
үдө. Туруктуу эпидкөзөмөл системалары лабораториялык диагности-
канын стандартташтырылган ыкмаларын, артыкчылыктуу патогендер-
дин жана клиникалык материалдардын так аныкталган тизмесин, 
ошондой эле маалыматтарды өткөрүүнүн жана талдоонун туруктуу ка-
налдарын талап кылат. Өлкөнүн негизги медициналык борбору катары 
Бишкек үчүн негизги боштуктар аныкталды: туруктуу локалдык резис- 
тенттүүлүк карталарынын жоктугу, мамлекеттик жана жеке лаборато-
риялардын маалыматтарынын фрагментациясы, клиницисттердин 
агрегатталган маалыматтарга жеткиликтүүлүгүнүн чектелиши жана ан-
тибиотиктерди акылга сыярлык колдонуу (antibiotic stewardship) жана 
инфекциялык көзөмөл программалары менен байланыштын алсыз-
дыгы. 
Жыйынтык. Жүргүзүлгөн обзор Бишкек шаарынын мисалында АМР 
мониторинг тутумун түзүү илимий жана практикалык жактан негиздүү 
экенин тастыктайт. GLASS, CAESAR жана EARS-Net принциптерин 
Кыргызстан шарттарына ылайыкташтыруу мониторинг үчүн артыкчы-
лыктуу патогендердин жана клиникалык материалдардын тизмесин 
иштеп чыгууга, ошондой эле шаардык деңгээлдеги бирдиктүү АМР 
маалыматтар базасынын прототибин түзүүгө мүмкүнчүлүк берет. Су-
нушталган модель өлкөнүн башка региондоруна кийинки масштабдо-
онун пилоттук негизи катары кызмат кылып, улуттук саламаттык 
сактоо системасынын АМР коркунучуна туруктуулугун жогорулатууга 
өбөлгө түзө алат. 

Антибиотикорезистентность как глобальная угроза здоровью и необходимость  
создания системы мониторинга АМР на примере города Бишкека

А.К. Каныметова, Н.А. Абдиразаков, Д.А. Байызбекова, Д.О. Ашыралиева 

Национальный институт общественного здоровья, Бишкек, Кыргызская Республика  
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цептуальные документы международных инициатив по подходу «Еди-
ное здоровье» и проектам в странах Центральной Азии. 
Результаты и их обсуждение. Обзор показывает, что, по данным 
GLASS, каждая шестая лабораторно подтвержденная бактериальная 
инфекция уже устойчива к стандартной терапии, при этом наибольшее 
бремя АМР приходится на страны с низким и средним уровнем дохода. 
Особую роль играют грамотрицательные патогены (E. coli, Klebsiella 
pneumoniae, Acinetobacter spp., Pseudomonas aeruginosa), демонстри-
рующие высокие уровни устойчивости к фторхинолонам, цефалоспо-
ринам III–IV поколений и карбапенемам. Устойчивые системы 
эпиднадзора требуют стандартизированных методов лабораторной ди-
агностики, четко определенного перечня приоритетных патогенов и 
клинических материалов, а также устойчивых каналов передачи и ана-
лиза данных. Для Бишкека, как главного медицинского центра страны, 
обозначены ключевые пробелы: отсутствие устойчивых локальных 
карт резистентности, фрагментация данных государственных и част-
ных лабораторий, ограниченный доступ клиницистов к агрегирован-
ным данным и слабая связь с программами рационального исполь- 
зования антибиотиков — антибиотик-стюардшипа (antibiotic stewards-
hip), а также инфекционного контроля. 
Заключение. Проведенный обзор подтверждает, что формирование си-
стемы мониторинга АМР на примере г. Бишкека является научно и 
практически обоснованным шагом. Адаптация принципов GLASS, 
CAESAR и EARS-Net к условиям Кыргызстана позволит: выработать 
перечень приоритетных патогенов и клинических материалов для мо-
ниторинга; создать прототип единой городской базы данных АМР. 
Предлагаемая модель может служить пилотной основой для последую-
щего масштабирования на другие регионы страны и повышения устой-
чивости национальной системы здравоохранения к угрозе АМР.

Key words:  
Antimicrobial resistance 
AMR 
Epidemiological surveillance 
GLASS 
CAESAR 
EARS-Net 
Antibiotic stewardship 
Infection control 
 
 
 

Introduction. Antimicrobial resistance (AMR) in the 21st century has firmly 
established itself as one of the leading global threats to health systems. The 
World Health Organization classifies AMR among the key threats to global 
health, emphasizing that the growing share of resistant strains undermines 
the effectiveness of antibacterial therapy and calls into question the safety 
of surgical procedures, transplantation, chemotherapy, and intensive care. 
Aim of the study. To synthesize international and regional experience in AMR 
surveillance and, on this basis, scientifically substantiate approaches to build-
ing an antimicrobial resistance monitoring system using the city of Bishkek 
as a case study, adapted to the conditions of the Kyrgyz Republic’s health 
system and aligned with the standards of GLASS, CAESAR, and EARS-
Net. 
Materials and methods. The article is a narrative and analytical review. The 
review includes: (1) global and regional reports of the World Health Organ-
ization and the European Centre for Disease Prevention and Control, as well 
as reports from the GLASS, EARS-Net, and CAESAR networks; (2) inter-
national publications on the global burden of AMR, its economic conse-
quences, and surveillance models; (3) national regulatory and methodo- 
logical documents of the Kyrgyz Republic; and (4) reports and conceptual 

ARTICLE INFO ABSTRACT

Antimicrobial Resistance as a Global Health Threat and the Need for a City-wide AMR 
Monitoring System: The Case of Bishkek

A.K. Kanymetova, N A. Abdirazakov, D.A. Baiyzbekova, D.O.Ashyralieva 



Введение 
 
    Антибиотикорезистентность (АМР) в настоящее 
время рассматривается Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ) как одна из ключевых гло-
бальных угроз здоровью населения, устойчивому 
развитию и функционированию систем здравоохра-
нения. В перечень 10 основных угроз глобальному 
здоровью ВОЗ включает именно АМР, подчеркивая, 
что она подрывает основу современной медицины 
— эффективную антибактериальную терапию [1].  
    Результаты крупнейшего многоцентрового ана-
лиза глобального бремени АМР за 2019 год, опубли-
кованного в журнале The Lancet, показали, что в 
2019 году лекарственно-устойчивые бактериальные 
инфекции были ассоциированы с 4,95 млн смертей, 
из которых 1,27 млн непосредственно атрибутиро-
ваны АМР [2]. Это означает, что АМР уже сейчас по 
масштабам смертности сопоставима и в ряде регио-
нов превосходит такие причины смерти, как 
ВИЧ/СПИД и малярия. 
    Обновленный глобальный анализ тенденций за пе-
риод 1990–2021 гг. подтверждает устойчиво высокое 
бремя АМР: в 2021 году оценочно 4,71 млн смертей 
были ассоциированы с АМР, включая 1,14 млн смер-
тей, прямо обусловленных устойчивыми инфек-
циями. При этом за тридцатилетний период отме- 
чается снижение смертности, связанной с АМР, у 
детей младше 5 лет более чем на 50 %, но суще-
ственный рост (более 80 %) у лиц старших возраст-

ных групп [3]. Это отражает демографические сдви- 
ги, накопление хронической патологии и возрастаю-
щую зависимость высокотехнологичной медицины 
(онкология, трансплантология, интенсивная тера-
пия) от эффективной антибактериальной защиты. 
   Сценарные прогнозы, представленные в докладе 
O’Neill (2016), указывают, что при сохранении теку-
щих тенденций к 2050 году ежегодная смертность от 
АМР может достигнуть 10 млн человек, а совокуп-
ный экономический ущерб составит до 100 трлн 
долларов США [4]. Эти оценки широко исполь-
зуются в международных стратегических докумен-
тах и служат аргументом в пользу системных, 
межсекторальных программ противодействия АМР. 
    Целью исследования является разработка и на-
учное обоснование устойчивой системы монито-
ринга антибиотикорезистентности на примере горо- 
да Бишкека, основанной на международных стан-
дартах (GLASS, CAESAR, EARS-Net) и адаптиро-
ванной к условиям системы здравоохранения Кыр- 
гызской Республики. 
 
Материалы и методы 
 
    Ретроспективно собраны и проанализированы 
данные по антибиотикорезистентности (АМР) из 
международных, национальных и локальных источ-
ников. В качестве материалов использовались дан-
ные глобальных систем мониторинга АМР (GLASS, 
EARS-Net, CAESAR), результаты первого национа-

Каныметова А.К., и др. Здравоохранение Кыргызстана

documents of international initiatives based on the “One Health” approach 
and projects implemented in Central Asian countries. 
Results and discussion. The review shows that, according to GLASS data, 
one in six laboratory-confirmed bacterial infections is already resistant to 
standard therapy, with the greatest AMR burden occurring in low- and mid-
dle-income countries. Gram-negative pathogens ( Escherichia coli, Kleb-
siella pneumoniae, Acinetobacter spp., Pseudomonas aeruginosa ) play a 
particularly important role, demonstrating high levels of resistance to fluo-
roquinolones, third- and fourth-generation cephalosporins, and carbapen-
ems. Robust surveillance systems require standardized laboratory diagnostic 
methods, clearly defined lists of priority pathogens and clinical specimens, 
and sustainable channels for data transmission and analysis. For Bishkek, 
as the country’s main medical center, key gaps were identified: the absence 
of stable local resistance maps, fragmentation of data between public and 
private laboratories, limited access of clinicians to aggregated data, and 
weak links with antimicrobial stewardship and infection prevention and con-
trol programs. 
Conclusion. The conducted review confirms that establishing an AMR mon-
itoring system using Bishkek as a case study is scientifically and practically 
justified. Adapting the principles of GLASS, CAESAR, and EARS-Net to 
the conditions of Kyrgyzstan will make it possible to develop a list of pri-
ority pathogens and clinical specimens for surveillance and to create a pro-
totype of a unified city-level AMR database. The proposed model may serve 
as a pilot framework for subsequent scaling to other regions of the country 
and for strengthening the resilience of the national health system to the AMR 
threat.
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льного исследования АМР в Кыргызской Респуб-
лике (2024 год), а также сведения о лабораторной ин-
фраструктуре и организации микробиологической 
диагностики в городе Бишкеке. Для анализа исполь-
зовали ретроспективные данные по распространен-
ности устойчивости основных бактериальных пато- 
генов (E. coli, K. pneumoniae, S. aureus, Acinetobacter 
spp., P. aeruginosa и др.) и структуре клинических 
материалов, представленные Министерством здра-
воохранения КР, национальными и международ-
ными отчетами. Также включены нормативно- мето- 
дические документы ВОЗ и ECDC, определяющие 
стандарты мониторинга АМР. 
    Ретроспективный аналитический обзор выпол-
нялся с использованием стандартных методов эпи-
демиологического и статистического анализа. Стру- 
ктурно-функциональный и сравнительно-описатель-
ный анализ применяли для оценки существующей 
системы получения и передачи данных о чувствите- 
льности микроорганизмов к антибиотикам, а также 
для сопоставления подходов разных стран региона. 
Статистическая обработка и визуализация данных 
проводились с использованием программ Microsoft 
Excel и Microsoft Power BI. 
 
Результаты и их обсуждение 
 
    Дополнительный тревожный сигнал демонстри-
рует свежий глобальный отчет ВОЗ по АМР и ис-
пользованию антибиотиков (GLASS, 2025 г.), осно- 
ванный на данных более чем 23 млн лабораторно 
подтвержденных случаев инфекций и отчетности 
100+ стран за период 2016–2023 гг. [5]. Согласно 
этому отчету, одна из шести лабораторно подтвер-
жденных бактериальных инфекций в мире уже 
устойчива к стандартным схемам антибиотикотера-
пии [5, 6]. Рост доли устойчивых патогенов отмечен 
примерно в 40 % анализируемых комбинаций «воз-
будитель–антибиотик». Наиболее высокие уровни 
АМР фиксируются в странах с низким и средним 
уровнем дохода, где одновременно наблюдаются: 
• ограниченный доступ к качественным антибиоти-
кам; 
• недостаточная лабораторная диагностика; 
• высокая доля эмпирического и самолечения; 
• слабые системы контроля отпуска антибиотиков. 
    Исследования, проведенные в странах с низким и 
средним уровнем дохода, показывают, что менее 7 % 
пациентов с тяжелыми лекарственно-устойчивыми 
инфекциями получают адекватную по спектру и 
дозе антибактериальную терапию [7]. Это не только 
повышает летальность, но и способствует дальней-
шему отбору устойчивых штаммов, поскольку суб-
оптимальные схемы лечения и неполные курсы 
создают идеальные условия для селекции резистент-
ности. 
    Особую обеспокоенность вызывают грамотрица-

тельные патогены — Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae, Acinetobacter spp., Pseudomonas aerugi-
nosa и др. Для ряда регионов мира сообщается о 
крайне высоких уровнях устойчивости к фторхино-
лонам, цефалоспоринам III–IV поколений и даже 
карбапенемам — «антибиотикам последней линии» 
[5, 8]. Эти микроорганизмы являются ведущими воз-
будителями сепсиса, пневмоний, инфекций мочевых 
путей, а также инфекций, связанных с медицинской 
помощью (ИСМП), а их устойчивость напрямую 
влияет на исход лечения и расход ресурсов здраво-
охранения. 
    Влияние АМР на системы здравоохранения и эко-
номику. Рост АМР подрывает эффективность ключе-
вых видов медицинской помощи: хирургических 
вмешательств, трансплантации органов, химиотера-
пии онкологических заболеваний, интенсивной те-
рапии новорожденных и пациентов с тяжелой сопут- 
ствующей патологией. В отсутствие эффективных 
антибиотиков возрастает риск послеоперационных 
осложнений, госпитального сепсиса и летальности, 
что фактически возвращает медицину к «доантибио-
тиковой» эпохе. 
    АМР приводит к: 
• увеличению частоты неудач стартовой эмпириче-
ской терапии; 
• необходимости применения более дорогих, токсич-
ных и сложных в применении препаратов; 
• удлинению сроков госпитализации и пребывания в 
отделении реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ); 
• росту прямых (лекарства, койко-дни, лабораторная 
диагностика) и косвенных (потеря трудоспособно-
сти, инвалидизация) экономических затрат. 
    По оценкам экономических моделей, доля ВВП, 
которая теряется вследствие АМР, в долгосрочной 
перспективе может превысить ущерб от финансо-
вого кризиса 2008–2009 гг. [4]. При этом наиболь-
ший относительный ущерб несут именно страны с 
ограниченными ресурсами, где дополнительная на-
грузка на систему здравоохранения не может быть 
легко компенсирована увеличением финансирова-
ния. 
   Для Кыргызской Республики, уже находящейся в 
условиях ограниченного бюджета здравоохранения 
и дефицита кадров, усиление бремени АМР несет 
риск: 
• роста затрат на стационарную помощь; 
• ухудшения доступности высокотехнологичной ме-
дицинской помощи; 
• снижения доверия населения к системе здравоохра-
нения; 
• усиления миграции пациентов за медицинской по-
мощью за рубеж. 
   Международные системы мониторинга АМР: 
GLASS, EARS-Net, CAESAR. Международный опыт 
показывает, что эффективное противодействие АМР  
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невозможно без устойчивых, стандартизированных 
систем эпиднадзора. 
     GLASS (Global Antimicrobial Resistance and Use 
Surveillance System) — глобальная система ВОЗ, объ-
единяющая данные о резистентности и использова-
нии антибиотиков из национальных источников [5, 
9]. GLASS задает единые подходы к: 
• выбору приоритетных патогенов (например, E. coli, 
K. pneumoniae, S. aureus, Acinetobacter spp., Salmo-
nella spp., Neisseria gonorrhoeae и др.); 
• типам клинических материалов для мониторинга 
(кровь, моча, ликвор, раневой материал); 
• методам определения чувствительности (EU-
CAST/CLSI); 
• структуре и форматам отчетности. 
    EARS-Net (European Antimicrobial Resistance Sur-
veillance Network), координируемая ECDC, является 
крупнейшей публично финансируемой европейской 
сетью, собирающей данные по инвазивным бактери-
альным инфекциям (кровь, ликвор) из лабораторий 
стран ЕС/ЕЭЗ [8, 10]. Получаемые данные служат 
основой для ежегодных докладов о ситуации с АМР 
в Европе и используются для корректировки евро-
пейских клинических рекомендаций и политик. 
    CAESAR (Central Asian and European Surveillance 
of AMR) объединяет страны Европейского региона 
ВОЗ, не входящие в EARS-Net, включая государства 
Восточной Европы и Центральной Азии [11]. 
    CAESAR обеспечивает: 
• методическую поддержку странам по созданию на-
циональных систем эпиднадзора за АМР; 
• проведение внешней оценки качества (EQA) для 
лабораторий региона; 
• сопоставимость данных с EARS-Net и 
GLASS; 
• регулярные отчеты, включающие данные 
стран Центральной Азии. 
   Наличие таких систем принципиально меняет ка-
чество управленческих решений: от единичных ис-
следований и экспертных оценок — к регулярному, 
сопоставимому мониторингу, на основе которого 
можно: 
• отслеживать тренды АМР по годам и регионам; 
• оценивать влияние программ антибиотик-стюард-
шипа и инфекционного контроля; 
• выстраивать приоритезацию инвестиций (оборудо-
вание, кадры, обучение); 
• обосновывать заявки на международное финанси-
рование. 
    Региональный контекст: страны Центральной 
Азии и постсоветского пространства. Для стран 
Центральной Азии и постсоветского пространства 
характерны сходные структурные проблемы: нерав-
номерное развитие лабораторной сети, фрагментар-
ное внедрение стандартизированных методов AST, 
дефицит эпидемиологов и клинических фармаколо-
гов, недостаточный обмен данными между лабора-

ториями и клиницистами.  
   Узбекистан. При поддержке ВОЗ в Узбекистане 
создан Национальный центр АМР, развернута сеть 
лабораторий, участвующих в национальном эпид-
надзоре. Пилотные проекты по диагностике бакте-
риемий и стандартизации антибиотикограммы (2019 
–2022 гг.) позволили получить устойчивые данные о 
распространенности резистентных штаммов в ряде 
ключевых стационаров и интегрировать страну в от-
четность GLASS/CAESAR [9].  
    Казахстан. Казахстан последовательно развивает 
межсекторальный подход «Единое здоровье» в части 
АМР. В 2025 году при поддержке ФАО и Pandemic 
Fund начата масштабная программа укрепления ве-
теринарных и пищевых лабораторий, включая об-
учение специалистов по международным стандар- 
там AST и создание системы мониторинга АМР в аг-
ропродовольственных цепочках [12, 13]. Это создает 
условия для комплексного мониторинга передачи 
устойчивых бактерий между животными, продук-
тами питания и человеком. 
   Соседние государства уже используют данные 
АМР для: 
• разработки национальных планов и клинических 
протоколов; 
• приоритезации инвестиций в лабораторную инфра-
структуру; 
• формирования национальных центров компетен-
ций по АМР; 
• участия в международных проектах и программах 
донорской поддержки. 
   Кыргызская Республика, активно вовлеченная в ре-
гиональные инициативы по «Единому здоровью» и 
пандемической готовности, должна обладать сопо-
ставимым уровнем развития системы мониторинга 
АМР, особенно в крупнейших городах — в первую 
очередь в Бишкеке. 
   Ситуация в Кыргызской Республике и городе 
Бишкеке. Кыргызстан в последние годы сделал ряд 
важных шагов в направлении усиления эпиднадзора 
за АМР. В 2024 году при поддержке ВОЗ и при уча-
стии Министерства здравоохранения КР был запу-
щен первый национальный опрос по АМР, ориен- 
тированный на оценку распространенности АМР, ее 
влияния на здоровье и экономические последствия 
при бактериемиях у человека [14, 15]. 
    Ключевые элементы этого проекта: 
• участие 40 стационаров по всей стране; 
• подключение 3 центральных референс-лаборато-
рий; 
• материально-техническая поддержка (оборудова-
ние, расходные материалы) на сумму более 300 тыс. 
долларов США; 
• масштабная программа обучения персонала лабо-
раторий и клиник по вопросам диагностики и учета 
АМР. 
     Данный проект создал в стране важный методи-
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ческий и организационный фундамент: 
• определены приоритетные патогены и клинические 
материалы; 
• отработаны процедуры стандартизированной анти-
биотикограммы; 
• накоплен опыт межучрежденческого взаимодей-
ствия и агрегации данных. 
    Однако на настоящий момент эта деятельность 
носит характер однократного национального иссле-
дования, а не устойчивой, регулярно функциони-
рующей системы эпиднадзора, особенно на уровне 
конкретного города. Одновременно Кыргызстан уча-
ствует в региональных проектах Pandemic Fund и 
ФАО по укреплению систем «Единого здоровья», 
включая аспекты АМР в агропродовольственных си-
стемах [13].  Это создает уникальное окно возмож-
ностей для синхронного развития медицинского 
компонента эпиднадзора за АМР, особенно в наибо-
лее нагруженных учреждениях столицы. Город Биш-
кек — крупнейший урбанистический и медицинский 
центр страны, где сосредоточено большинство рес-
публиканских стационаров, специализированных 
клиник, научных учреждений и частных медицин-
ских организаций. Для Бишкека характерны: 
• высокая интенсивность применения антибиотиков 
как в стационарах, так и в амбулаторном звене; 
• значительная нагрузка на ОРИТ, хирургические, 
онкологические, перинатальные отделения; 
• наличие большого числа частных лабораторий, 
проводящих микробиологическую диагностику; 
• разрозненность информационных потоков и отсут-
ствие единой городской платформы по АМР;  
• ограниченный доступ клиницистов к агрегирован-
ным данным о локальных профилях резистентности. 
    В результате назначения антибиотиков часто ос-
новываются: 
• на личном клиническом опыте и устных рекомен-
дациях коллег; 
• на международных протоколах, не адаптированных 
к локальному профилю устойчивости; 
• на эмпирической практике без опоры на результаты 
антибиотикограммы. 
    Это ведет к: 
• нерациональному применению резервных анти-
биотиков; 
• ускоренной селекции и распространению мульти-
резистентных штаммов; 
• росту частоты неудач терапии и удлинению госпи-
тализации; 
• повышению нагрузки на бюджет МЗ КР и сами ме-
дицинские организации. 
    Создание системной модели мониторинга АМР на 
примере Бишкека отвечает как национальным прио-
ритетам, так и международным рекомендациям ВОЗ, 
и может служить пилотной площадкой для после-
дующего масштабирования на другие регионы стра- 
ны. Предлагаемая научная работа по созданию си-

стемы мониторинга АМР на примере г. Бишкека ак-
туальна по совокупности научных и практических 
причин: 
1. Преодоление информационного вакуума. Не-
смотря на проведенный национальный опрос, отсут-
ствует устойчивый, регулярно обновляемый массив 
данных по ключевым патогенам (E. coli, K. pneumo-
niae, S. aureus, Enterococcus spp., Acinetobacter spp., 
P. aeruginosa и др.) с детализацией по типам учреж-
дения, отделениям и профилю пациентов в Бишкеке. 
2. Формирование локальных карт устойчивости. 
Опыт EARS-Net и CAESAR показывает, что локаль-
ные карты резистентности (по регионам, городам, 
отдельным стационарам) являются основой для раз-
работки схем стартовой эмпирической терапии и 
коррекции протоколов [8, 10, 11]. Для Бишкека на се-
годняшний день такая систематизированная карта 
отсутствует. 
3. Поддержка программ рационального использова-
ния антибиотиков —  антибиотик-стюардшипа. 
Такие программы признаны одним из ключевых 
компонентов борьбы с АМР. Их эффективность на-
прямую зависит от наличия актуальных данных о 
локальной чувствительности патогенов. Без систем-
ного мониторинга измерить эффект вмешательств 
(ограничение отдельных антибиотиков, внедрение 
деэскалационной терапии, ревизия протоколов) не-
возможно или крайне затруднительно. 
4. Усиление инфекционного контроля и профилак-
тики ИСМП. 
   Современные системы профилактики ИСМП опи-
раются на регулярный анализ циркуляции рези-
стентных патогенов (MRSA, ESBL-продуцирующие 
Enterobacterales, карбапенем-резистентные нефер-
ментеры и др.) и выявление кластеров/вспышек. Го-
родская система АМР создаст базу для: 
• раннего выявления неблагополучных отделений и 
стационаров; 
• оценки влияния внедряемых мероприятий по ин-
фекционному контролю; 
• планирования обучения и ресурсной поддержки. 
5. Интеграция в международные инициативы и при-
влечение ресурсов. 
   Наличие пилотной городской системы монито-
ринга АМР, построенной по стандартам GLASS/ 
CAESAR, усилит позиции Кыргызстана в регио-
нальных и глобальных проектах (ВОЗ, ЕС, GIZ, Pan-
demic Fund, ФАО и др.) [9, 12, 13]. Это позволит 
привлекать дополнительное финансирование для 
модернизации лабораторий, обучения кадров и раз-
вития цифровой инфраструктуры. 
 
Заключение 
 
    Разработка и внедрение системы мониторинга 
АМР на примере г. Бишкека позволит: 
• С научной точки зрения: 
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1) адаптировать международные методологические 
подходы (GLASS, CAESAR, EARS-Net) к условиям 
Кыргызстана; 
2) обосновать перечень приоритетных патогенов и 
клинических материалов для мониторинга АМР в 
Бишкеке; 
3) разработать модель интеграции данных государст-
венных и частных лабораторий и стационаров; 
4) провести сравнительный анализ профилей устой-
чивости с соседними странами Центральной Азии. 
• С практической точки зрения: 
1) создать прототип единой базы данных АМР для 
эпидемиологов, клиницистов и управленцев; 
2) подготовить предложения по актуализации нацио-
нальных клинических протоколов с учетом локаль-
ной резистентности; 
3) заложить основу для программ антибиотик-
стюардшипа в стационарах Бишкека; 
4) повысить эффективность инфекционного конт-
роля и снизить риск ИСМП; 

5) подготовить модель, которая может быть масшта-
бирована на другие регионы Кыргызской Респуб-
лики. 
    С учетом высокой глобальной и региональной 
значимости проблемы АМР, уже реализуемых ини-
циатив в соседних странах и накопленного в Кыр-
гызстане опыта (национальный опрос АМР, раз- 
витие референс-лабораторной базы, участие в про-
ектах «Единого здоровья»), создание системной мо-
дели мониторинга антибиотикорезистентности на 
примере г. Бишкека является своевременным, на-
учно обоснованным и стратегически важным на-
правлением для Министерства здравоохранения 
Кыргызской Республики и всей системы обществен-
ного здравоохранения страны. 
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