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Актуальность исследования: роль большинства бета-лактамных АБ в лечении нозокоми-
альных инфекций снижена. Возросла роль карбапенемов, появилось распространение рези-
стентности к ним. одной из самых «опасных» причин возникновения АБрезистентности яв-
ляется инактивация молекулы АБ за счет действия группы ферментов карбапенемаз [1].

Цели исследования: анализ проведенных исследований с целью выяснения, каким образом 
неэффективная антибиотикотерапия влияет на продукцию инактивирующих антибиотические 
препараты ферментов — карбапенемаз.

Материалы и методы: результаты современных отечественных и зарубежных исследова-
ний по изучению механизмов антибиотикорезистентности к карбапенемам и принципам ре-
шения этой проблемы.

Результаты: карбапенемы — «последняя линия антибактериальной обороны». Энзимати-
ческая инактивация карбапенемазами на сегодняшний день является самой частой причиной 
формирования антибиотикорезистентности к карбапенемам [2]. Существует несколько меха-
низмов развития устойчивости к данным препаратам, однако инактивация молекул антибио-
тика за счет действия ферментов группы карбапенемаз — наиболее опасный и распространен-
ный из них. Помимо устойчивости к карбапенемам, формируется ассоциированная резистент-
ность к антибиотикам других групп. Процесс распространения продуцентов карбапенемаз 
может быть как в виде бессимптомного носительства, так и клинически выраженных тяжелых 
инфекций [3].

Выводы: формирование антибиотикорезистентности к карбапенемам вследствие фермен-
тативной инактивации препаратов из-за некачественной терапии все еще остается одной из 
важнейших проблем в педиатрической практике и требует поиска резервов в области ее про-
филактики.
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