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Введение

�ациональное	при��енение	анти�актериальны��	
препаратов	��вл��етс��	весь��а	актуально��	про�ле��о��	
на	совре��енно��	этапе	�л��	��но�опрофильны��	лече�-
но-профилактически��	учре��ени��	(Л�У) .	К	со�але-
нию��	не	сфор��ирован	стереотип	отношени��	к	�руп-
пе	анти��икро�ны��	препаратов	как	лекарственны��	
сре�ства����	при��енение	которы��	сопр���ено	с	клини-
чески��и��	эпи�е��иоло�ически��и	и	эконо��ически��и	
аспекта��и .

Наи�олее	попул��рные	��ето�ы	клинико-эконо��и-
ческо�о	анализа	пре�оставл��ют	�анные	по	приори-
тетности	финансовы��	затрат��	по	частоте	назначени��	
иссле�уе��ы��	лекарственны��	сре�ств��	но	включение	
фар��акоэпи�е��иоло�ически��	��ето�ов	в	ко��плекс-
ны��	анализ	потре�лени��	лекарственны��	препара-
тов	в	Л�У	позвол��ет	вы��вл��ть	качественные	��арак-
теристики	лекарственны��	назначени����	соответствие	
закупае��ы��	препаратов	профилю	Л�У	и	е�о	по�раз-
�елени�� .

Вопроса��и	потре�лени��	лекарственны��	пре-
паратов	в	з�равоо��ранении	начали	интересовать-
с��	еще	в	1960-е	�о�ы��	ко��а	Enge� A. и S�de��us P. A. и S�de��us P.A. и S�de��us P.. и S�de��us P.S�de��us P. P.P..	
пре�ставили	первые	иссле�овани��	по	�анно��	те��е	
(T��� ������������� �f ������� . ������� ��� � ������ 1966-T��� ������������� �f ������� . ������� ��� � ������ 1966-	������������� �f ������� . ������� ��� � ������ 1966-������������� �f ������� . ������� ��� � ������ 1966-	�f ������� . ������� ��� � ������ 1966-�f ������� . ������� ��� � ������ 1966-	������� . ������� ��� � ������ 1966-������� . ������� ��� � ������ 1966- .	������� ��� � ������ 1966-������� ��� � ������ 1966-	��� � ������ 1966-��� � ������ 1966-	� ������ 1966-� ������ 1966-	������ 1966-������ 1966-	1966-
67) .	В	1969	�о�у	прошло	первое	засе�ание	В����	��е	
освещались	вопросы	потре�лени��	лекарственны��	
сре�ств	(Л�)��	но	и��енно	то��а	ученые-иссле�о-
ватели	из	разны��	стран	пон��ли��	что	они	не	��о�ут	
сравнивать	��е��у	со�о��	полученные	�анные .	Дл��	
решени��	про�ле��ы	�ыла	соз�ана	�руппа	по	иссле-
�ованию	потре�лени��	Л���	разра�отки	унифици-

рованно��	��ето�ики	с	целью	прове�ени��	сравни-
тельно�о	анализа	и	разра�отки	унифицированно��	
классификации	лекарственны��	сре�ств	(��������������������	
����� U����z������ ���������� G����) .	U����z������ ���������� G����) .U����z������ ���������� G����) .	���������� G����) .���������� G����) .	G����) .G����) .) .

В	течение	1975-1979	�	� .	�ыла	разра�отана	и	вне�-
рена	�T� классификаци�� и нова�� е�иница из��ере-�T� классификаци�� и нова�� е�иница из��ере-	классификаци��	и	нова��	е�иница	из��ере-
ни��	��	��� (изначально �� ��� �� ���������� ������ ������) .��� (изначально �� ��� �� ���������� ������ ������) .	(изначально	��	��� �� ���������� ������ ������) .��� �� ���������� ������ ������) .	��	���������� ������ ������) .���������� ������ ������) .	������ ������) .������ ������) .	������) .������) .) .	
Начина��	с	1981	�о�а	Все��ирно��	ор�анизацие��	з�ра-
воо��ранени��	классификаци��	�T�����	реко��ен-
�ована	�л��	использовани��	при	прове�ении	��е��у-
наро�ны��	иссле�овани��	по	употре�лению	Л���	а	в	
1982	�о�у	�ыл	соз�ан	центр	по	��ето�оло�ии	лекарс-
твенно��	статистики	(W�� ���������������� ��������� f��W�� ���������������� ��������� f��	���������������� ��������� f������������������ ��������� f��	��������� f����������� f��	f��f��	
����� ���������� ���������������� �сло) . В 1996 �о�у соз�ана	���������� ���������������� �сло) . В 1996 �о�у соз�ана���������� ���������������� �сло) . В 1996 �о�у соз�ана	���������������� �сло) . В 1996 �о�у соз�ана���������������� �сло) . В 1996 �о�у соз�ана��	�сло) .	В	1996	�о�у	соз�ана	
Ме��унаро�на��	ра�оча��	�руппа	В��	по	��ето�оло�ии	
лекарственно��	статистики	(T��� ����������������� W��k�����T��� ����������������� W��k�����	����������������� W��k���������������������� W��k�����	W��k�����W��k�����	
G���� f�� ����� ���������� ��������������) и с это�о вре-	f�� ����� ���������� ��������������) и с это�о вре-f�� ����� ���������� ��������������) и с это�о вре-	����� ���������� ��������������) и с это�о вре-����� ���������� ��������������) и с это�о вре-	���������� ��������������) и с это�о вре-���������� ��������������) и с это�о вре-	��������������) и с это�о вре-��������������) и с это�о вре-)	и	с	это�о	вре-
��ени	��ето�оло�и��	�T�����	�ыла	реко��ен�ована	в	
качестве	��е��унаро�но�о	стан�арта .	На	се�о�н��ш-
ни��	�ень	это��	классификацие��	пользуютс��	иссле�о-
ватели	все��	стран .

��� �� это сре�н���� по��ер�ивающа�� суточна��	��	это	сре�н����	по��ер�ивающа��	суточна��	
�оза	Л�	�л��	взросло�о	человека	��ассо��	тела	70к� .	
��� �� это лече�на�� �оза�� за исключение�� Л��� пре�-	��	это	лече�на��	�оза��	за	исключение��	Л���	пре�-
назначенны��	�л��	профилактическо�о	при��енени�� .	
Дл��	пероральны��	и	парентеральны��	фор��	выпус-
ка	в	случае	низко��	�ио�оступности	при	прие��е	Л�	
внутрь	установлены	разные	��� . Е�инице�� из��ере-��� . Е�инице�� из��ере- .	Е�инице��	из��ере-
ни��	��вл��етс��	количество	���	���	и	�р .	активно�о	вещес-
тва	в	сутки .	На	ко���инированные	препараты	������	
устанавливаетс��	только	�л��	широко	распространен-
ны��	фиксированны��	ко���инаци����	при	это��	не	пре-
вышаетс��	��� активны�� ко��понентов .��� активны�� ко��понентов .	активны��	ко��понентов .

Роль АТС/DDD — методологии  
в оптимизации практики применения 

антибактериальных препаратов  
в условиях многопрофильного 
лечебно-профилактического 

учреждения
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�сновна��	за�ача	наше�о	иссле�овани��	заключа-
лась	в	изучении	и	оценке	структуры	закупа	анти�ак-
териальны��	препаратов	в	��но�опрофильно��	лече�-
но��	учре��ении	с	использование��	�В�	анализа��	
��� �� ��ето�оло�ии за три текущи�� �о�а�� поиск воз-	��	��ето�оло�ии	за	три	текущи��	�о�а��	поиск	воз-
��о�носте��	опти��изации	ассорти��ента	закупае��ы��	
препаратов .

Клинико-экономический анализ

Клинико-эконо��ически��	анализ	спосо�ствует	
повышению	качества	��е�ицинско��	по��ощи	и	о�но��	
из	�лавны��	за�ач	на	перво��	этапе	�ол�на	�ыть	опти-
��изаци��	те��ноло�и��	прио�ретени��	и	при��енени��	
лекарственны��	препаратов��	расширение	и��	ассор-
ти��ента	и	качества��	что	в	цело��	позволит	повысить	
уровень	��е�ицинско�о	о�слу�ивани��	населени�� .	
�о	�анны��	р���а	иссле�ователе��	затраты	на	прове�е-
ние	анти�актериально��	терапии	составл��ют	от	3�0	%	
�ю��ета	лече�ны��	учре��ени��	[4��	10��	23���	3�5] .	Качес-
тво	и	�езопасность	лече�ны��	��еропри��ти��	опре-
�ел��ют:	наличие	чётки��	критериев	использовани��	
лекарственны��	сре�ств��	соз�ание	про�ра����	конт-
рол��	эффективности	прово�и��о�о	лечени����	прове-
�ени��	��ониторин�а	по�очны��	�е��стви��	[3�2��	3�5��	3�7��	
41] .	Ва�не��ши��	раз�ело��	рационально�о	при��е-
нени��	лекарственны��	препаратов	��вл��етс��	вне�ре-
ние	��ето�ически��	реко��ен�аци����	протоколов��	стан-
�артов	�иа�ностики	и	лечени��	за�олевани��	[5��	6��	11��	
21] .	�ротоколы	и	стан�арты	не	��вл��ютс��	закончен-
но��	те��ноло�ическо��	фор��о����	и��	сле�ует	расс��атри-
вать	как	�ина��ическую	��ето�оло�ическую	систе��у��	
тре�ующую	посто��нно�о	перес��отра	и	из��енени�� .	
Данное	поло�ение	осо�енно	актуально	в	отноше-
нии	анти�актериальны��	препаратов��	так	как	и��	при-
��енение	сопр���ено	с	анти�иотикорезистентностью��	
фор��ул��ры	это��	�руппы	препаратов	�ол�ны	ре�у-
л��рно	перес��атриватьс��	в	соответствии	с	�анны��и	
инфекционно�о	��ониторин�а	конкретно�о	лече�но-
�о	учре��ени��	[14] .	Клинико-эконо��ически��	анализ	
анти�актериальны��	препаратов��	как	правило��	вклю-
чает	частотны����	����� ���� анализы�� ре�е использу-����� ���� анализы�� ре�е использу-��	���� анализы�� ре�е использу-���� анализы�� ре�е использу-	анализы��	ре�е	использу-
етс��	��� ��ето�оло�и���� но в отношении потре�ле-��� ��ето�оло�и���� но в отношении потре�ле-	��ето�оло�и����	но	в	отношении	потре�ле-
ни��	анти�актериальны��	препаратов	эта	��ето�оло�и��	
весь��а	актуальна	[7��	9��	10��	12��	16] .	�В�	и	���� анализы���� анализы	анализы	
официально	включены	в	функциональные	о���зан-
ности	клинически��	фар��аколо�ов��	а	��� ��ето�оло-��� ��ето�оло-	��ето�оло-
�и��	прово�итс��	в	основно��	инициативно��	но	�анны��	
��ето�	��вл��етс��	наи�олее	инфор��ативны��	показате-
ле��	не	только	количества	при��ен��е��ы��	препаратов��	
но	и	косвенны��	показателе��	качества	прово�и��о��	
терапии .	�ациональное	прове�ение	анти�актери-
ально��	терапии	��вл��етс��	ва�ны��	раз�ело��	в	ра�оте	
��но�опрофильно��	�ольницы .

Наш	клинико-эконо��ически��	анализ	прово�ил-
с��	в	��но�опрофильно��	лече�но-профилактичес-
ко��	учре��ении	МУ�	ГКБ	№6	� .	�ел���инска��	кото-

рое	пре�ставлено	��ирур�ическо����	терапевтическо��	и	
�инеколо�ическо��	слу��а��и .	�равнительны��	анализ	
показал��	что	на	прот���ении	иссле�уе��ы��	трё��	лет	в	
�анно��	Л�У	финансовые	затраты	на	анти�актери-
альные	препараты	варьировали	незначительно��	при	
прове�ении	анализа	учитывались	показатели	инф-
л��ции .	�ле�ует	от��етить��	что	лече�но-профилакти-
ческое	учре��ение	ра�отало	в	услови����	о�раничен-
но�о	финансировани��	и	на	перво��	этапе	не	ставилась	
за�ача	о	сни�ении	финансовы��	затрат	на	анти�акте-
риальные	препараты��	которые	в	2001	� .	составили	28	%	
от	о�щи��	затрат	на	все	лекарственные	препараты .

�ссорти��ент	препаратов	фор��ировалс��	по	за��в-
ка��	от	заве�ующи��	от�елени����и��	и	не	все��а	соот-
ветствовал	структуре	за�олевае��ости	и	прин��ты��	
реко��ен�аци����	и	стан�арта��	по	вы�ору	анти�ак-
териальны��	препаратов .	�акупка	лекарственны��	
сре�ств	осуществл��лс��	по	централизованны��	пос-
тавка��	в	ра��ка��	�ю��етно�о	финансировани�� .

�о	кате�ори����	�изненно��	ва�ности	(����-ана-����-ана--ана-
лиз)��	все	анти�иотики	�ыли	отнесены	к	�изненно	
ва�не��ши��	и	нео���о�и��ы��	лекарственны��	сре�с-
тва��	(���� и �) . В кате�орию �� включили препараты) .	В	кате�орию	�� включили препараты�� включили препараты	включили	препараты	
резерва��	при��ен��е��ые	�л��	оказани��	по��ощи	паци-
ента��	с	т���ёлы��и	вне�ольничны��и	и	нозоко��иаль-
ны��и	инфекци����и:	кар�апене��ы��	�ликопепти�ы��	
антисине�но��ные	ин�и�иторзащищённые	пеницил-
лины	и	цефалоспорины��	остальные	�руппы	анти�ио-
тиков	в��о�или	в	кате�орию	Е .	�о�о�ное	распре�еле-
ние	препаратов��	по	кате�ори����	�изненно��	ва�ности��	
позвол��ет	решать	р���	ор�анизационны��	вопросов	
и	из�е�ать	нео�основанны��	назначени��	резервны����	
�оро�осто��щи��	препаратов .

В	прове�ении	ко��плексно�о	клинико-эконо��и-
ческо�о	анализа	на��и	учитывалс��	опыт	анало�ич-
ны��	иссле�овани����	����� (��������������� ����� �������� �f����� (��������������� ����� �������� �f	(��������������� ����� �������� �f��������������� ����� �������� �f	����� �������� �f����� �������� �f	�������� �f�������� �f	�f�f	
������������ �f ���������������� ������������) в со�ру�естве	�f ���������������� ������������) в со�ру�естве�f ���������������� ������������) в со�ру�естве	���������������� ������������) в со�ру�естве���������������� ������������) в со�ру�естве	������������) в со�ру�естве������������) в со�ру�естве)	в	со�ру�естве	
с	���T (������������� ���f��������� T������������) с�елали���T (������������� ���f��������� T������������) с�елали	(������������� ���f��������� T������������) с�елали������������� ���f��������� T������������) с�елали	���f��������� T������������) с�елали���f��������� T������������) с�елали	T������������) с�елалиT������������) с�елали)	с�елали	
попытку	по�считать	все	анти�актериальные	препа-
раты��	при��енённые	в	стационара��	�Ш���	осо�еннос-
ти	при��енени��	анти�иотиков	оценивались	за	перио�	
с	1999	по	2001	�	� .	Дл��	ка��о�о	анти�иотика	за	трё��-
летни��	перио�	иссле�овани��	�ыла	по�считана	��� .��� . .	
Детально��у	анализу	по�вер�лись	20	наи�олее	часто	
назначае��ы��	анти�иотиков	в	течение	�о�а .	�езуль-
таты	иссле�овани��	показали��	что	о�щее	количество	
при��ен��е��ы��	анти�актериальны��	препаратов	за	3�	
�о�а	не	увеличилось��	но	произошли	�ольшие	из��е-
нени��	в	ассорти��енте	и	количестве��	используе��ы��	
классов	анти�иотиков	и	пре�ставителе��	внутри	ни�� .	
Данные	из��енени����	как	пре�пола�ают	авторы��	при-
ве�ут	к	сни�ению	показателе��	резистентности	воз-
�у�ителе��	[29] .

В	после�ние	�о�ы	возрастает	роль	вне�рени��	про-
�ра����а��	рационально�о	использовани��	анти��икро�-
ны��	препаратов .	В	иссле�овании��	прове�енно��	Rutt�-
mann S., Keck B. et a�., S., Keck B. et a�.,S., Keck B. et a�.,., Keck B. et a�.,Keck B. et a�., B. et a�.,B. et a�.,. et a�.,et a�., a�.,a�.,., 2004	� .	в	краткосрочны��	анализ	
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�ыли	включены	�анные	1000	пациентов��	на��о�ив-
ши��с��	на	стационарно��	лечении	�о	(перио�	2	�о�а)	
и	после	(так�е	�ву��летни��	перио�)	вне�рени��	про-
�ра����ы .	Дву����	основны��и	фактора��и��	оказывав-
ши��и	вли��ние	на	стои��ость	терапии��	�ыли	сни�е-
ние	потре�лени��	анти�иотиков	на	3�5	%	и	сокращение	
назначени��	5	препаратов	широко�о	спектра	�е��с-
тви��	��	23�	%	и	10	%	�о	и	после	вне�рени��	про�ра����ы��	
соответственно	[3�5] .

В	наше	иссле�ование	так�е	�ыли	включены	о�ра-
зовательные	и	а���инистративно-ре�улирующие	
��еропри��ти�� .	�	2002	� .	прово�илась	«Школа	по	раци-
онально��у	при��енению	анти�актериальны��	пре-
паратов»��	вво�ились	приказы��	ре�ла��ентирующие	
правила	вз��ти��	�ио��атериала	на	�актериоло�ичес-
кое	иссле�ование��	прове�ение	�актериоло�ически��	
иссле�овани��	в	соответствии	с	���L��� интерпрета-���L��� интерпрета-��	интерпрета-
ци��	результатов	и	пор���ок	назначени��	анти�актери-
альны��	препаратов	[3�3���	3�4] .	�	2001	�о�а	�ыла	вве�ена	
�ол�ность	клиническо�о	фар��аколо�а��	которы��	пре-

и��ущественно	зани��алс��	вопроса��и	анти�актери-
ально��	терапии	[1] .

�о	ка��о��	�руппе	инфекционны��	не	эпи�е��и-
чески��	за�олевани����	вы��вленны��	по	отчетно��	фор��е	
«фор��е	№	12»��	утвер��ённо��	�остановление��	Гос-
ко��стата	�оссии	от	29 .06 .99� .	№	49��	�ыл	составлен	
фор��ул��рны��	перечень	анти�актериальны��	препа-
ратов	на	основании	существующи��	реко��ен�аци����	
стан�артов��	протоколов	ве�ени��	�ольны�� .	Фор��у-
л��рны��	список	�ыл	раз�елён	на	�ва	перечн��	препа-
ратов	��	�л��	прове�ени��	стартово����	э��пирическо��	
терапии	и	анти�актериально��	терапии	второ�о	р���а	
[17��	21��	23���	25] .

�лучаи	�оспитализации��	тре�ующие	прове�ени��	
анти�актериально��	терапии	за	2001	� .��	2002	� .��	2003�	� .	
составл��ли	58��15	%��	60��74	%��	59��89	%��	соответственно��	
перечень	случаев	фор��ировалс��	по	ко�а��	наи��ено-
вани��	классов	и	от�ельны��	�олезне��	по	МКБ-10 .

�труктура	перечисленны��	случаев	�оспитализа-
ции	на	прот���ении	трё��	анализируе��ы��	лет	�осто-
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цефалоспорины 62��4 цефалоспорины 56��60 цефалоспорины 61��68

а��ино�ликози�ы 10��10 72��50 а��ино�ликози�ы 12��90 69��50 фтор��инолоны 7��82 69��50

кар�апене��ы 6��3�6 78��86 �М�	КК* 9��10 78��60 а��ино�ликози�ы 6��25 75��75

�ликопепти�ы 5��01 83���87 кар�апене��ы 6��10 81��85

В

�М�	КК* 4��69 88��56 пенициллины 7��10 85��70 �М�	КК* 5��95 87��80

пенициллины 3���97 92��20 кар�апене��ы 5��50 91��20 �ликопепти�ы 5��20 93���00

фтор��инолоны 3���64 95��84 фтор��инолоны 4��90 96��10 пенициллины 3���81 96��81

�

��акроли�ы 1��89 97��73� ��акроли�ы 1��00 97��10 ��акроли�ы 1��98 98��79

и��и�азолы 1��19 98��92 линкоза��и�ы 0��89 97��99 и��и�азолы 0��50 99��29

линкоза��и�ы 0��60 99��52 �ликопепти�ы 0��70 98��69 линкоза��и�ы 0��3�6 99��65

тетрациклины 0��48 100 рифа��пицин 0��66 99��3�5 рифа��пицин 0��20 99��85

тетрациклины 0��42 99��77 тетрациклины 0��15 100��00

и��и�азолы 0��23� 100

Таблица 1
Структура финансовых затрат лечебно-профилактического учреждения  

на антибактериальные препараты за три года (АВС-анализ)

Примечание. * — АМО КК — амоксициллин с клавулановой кислотой.
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верно	не	из��ен��лась��	как	и	количество	все��	случаев	
за	�о���	опре�ел��ющи��	при��енение	анти��икро�но��	
терапии .	Наи�ольшее	количество	случаев	е�е�о�-
но	при��о�илось	на	раз�ел	МКБ	��	�00-�98�� «трав��ы���00-�98�� «трав��ы��00-�98��	«трав��ы��	
отравлени��	и	некоторые	�ру�ие	после�стви��	воз�е��с-
тви��	внешни��	причин»��	и	составл��ли	67��28	%��	69��11	%��	
70��22	%	за	2001-2003�	�	� .��	соответственно��	от	о�ще�о	
количества	случаев��	опре�ел��ющи��	нео���о�и��ость	
при��енени��	анти�актериальны��	препаратов .

В	соответствии	с	фор��ул��рны��	перечне����	с	учё-
то��	частоты	случаев	�оспитализаци����	при	кото-
ры��	опре�елёно	прове�ение	э��пирическо��	терапии��	
структура	закупае��ы��	анти�актериальны��	препа-
ратов	в	�анно��	лече�но��	учре��ении	�ол�на	�ыла	
включать	а��инопенициллины��	в	то��	числе	ин�и�и-
торзащищенные��	��акроли�ы��	фтор��инолоны��	цефа-
лоспорины	[5��	19��	21] .	В	качестве	препаратов	второ�о	
р���а��	в	��но�опрофильно��	учре��ении��	��о�ут	рас-
с��атриватьс��	цефалоспорины	(преи��уществен-
но	антисине�но��ные)��	а��ино�ликози�ы��	фтор��ино-
лоны��	�ликопепти�ы��	кар�апене��ы��	в	зависи��ости	
от	клиническо��	ситуации	или	по	ин�иви�уально��	
чувствительности	воз�у�ителе��	[17��	24] .	Но	в	р���е	
от�елени��	��ирур�ическо�о	профил��	по	результата��	
��икро�иоло�ическо�о	��ониторин�а	а��ино�ликози-
�ов��	они	��о�ут	�ыть	и	препарата��и	перво�о	р���а	или	
о���зательны��	препарато��	в	ко���инированно��	тера-
пии��	напри��ер	в	отношении	Ac�net�bacte� baumann����	
Pseud�m�nas ae�ug�n�sa	[13���	18] .

На	прот���ении	трё��	лет	опре�ел��лась	приори-
тетность	затрат	в	структуре	закупае��ы��	препаратов	
с	по��ощью	�В�-анализа .	�равнительны��	анализ	за	
три	�о�а	показал��	что	препараты	�руппы	А	из��ен��ют-
с��	по	ассорти��енту��	но	цефалоспорины	и	а��ино�ли-
кози�ы	посто��нно	со��ран��ют	ли�ирующие	позиции	
(табл. 1).

На��и	�ыл	прове�ён	анализ	по	количеству	закуп-
ленны��	в	течение	2001	� .	анти��икро�ны��	препара-
тов	(�М�)��	с	после�ующи��	пересчёто��	полученно�о	
количества	е�иниц	лекарственны��	сре�ств	в	�ра����ы .	
�нализ	показал��	что	�руппа	цефалоспоринов	соста-
вила	43���47	%	от	все��	закупленны��	�М� .	Наи�олее	
используе��ы��	лекарственны��	сре�ство��	�ыл	цефа-
золин��	за	ни��	сле�овал	цефотакси�� .	�о	��нению	
персонала	лече�но�о	учре��ени����	критерие��	вы�о-
ра	препаратов	сре�и	перечисленны��	лекарственны��	
сре�ств��	пре��е	все�о��	��вл��лась	ценова��	политика	
и	�авние	тра�иции	использовани��	эти��	препаратов��	
оши�очное	пре�ставление��	что	препарат	цефалоспо-
риново�о	р���а	цефазолин	и��еет	преи��ущества	пре�	
а��инопенициллина��и .

Вторую	позицию	после	цефалоспоринов	по	
количеству	потре�лени��	зани��али	пеницилли-
ны	��	3�2��46	%��	за	исключение��	ин�и�иторзащищён-
ны��	пенициллинов��	ве�ущи��	препарато��	в	�анно��	
�руппе	��вл��лс��	а��пициллин .	�олученные	резуль-
таты	показали��	что	в	��но�опрофильно��	лече�но��	

учре��ении	в	течение	2001	� .	использовались	77��	83�	%	
препаратов	прина�ле�ащи��	к	�руппе	β-лакта��ны��	
анти�иотиков��	включа��	ин�и�иторзащищенные	
пенициллины	и	кар�апене��ы .

���ино�ликози�ы	по	результата��	прове�ённо�о	
анализа	вошли	в	разр���	про�ле��ны��	�рупп	препа-
ратов��	не�елательны��	�л��	�есконтрольно�о	исполь-
зовани�� .	Количественны��	анализ	опре�елил	и��	на	
5-е	��есто	после	линкоза��инов��	но	по	финансовы��	
затрата��	на	эту	�руппу	препаратов	��	а��ино�ликози-
�ы	сле�уют	за	цефалоспорина��и .	Гента��ицин��	о�ла-
�ающи��	высоко��	токсичностью��	��вл��лс��	наи�олее	
при��ен��е��ы��	препарато��	в	�руппе	а��ино�ликози-
�ов	в	сравнении	с	а��икацино����	которы��	относит-
с��	к	а��ино�ликози�а��	третье�о	поколени�� .	В	струк-
туре	а��ино�ликози�ов	в	не�ольшо��	количестве	�ыл	
пре�ставлен	и	препарат	нетил��ицин��	��вл��ющи��-
с��	ори�инальны��	препарато����	он	преи��ущественно	
использовалс��	в	лечении	пациентов	в	услови����	реа-
ни��ации .

На	основании	прове�ённо�о	клинико-эконо��и-
ческо�о	анализа��	опре�елились	про�ле��ные	�руппы	
препаратов��	при��енение	которы��	не	�езопасно	с	кли-
ническо��	и	эпи�е��иоло�ическо��	точек	зрени�� .

В	2001	� .	в	��ирур�ически��	по�раз�елени����	�ан-
но�о	��но�опрофильно�о	лече�но-профилактичес-
ко�о	учре��ени��	периоперационна��	профилактика	
не	прово�илась��	а	по���ен��лась	анти�актериально��	
терапие��	с	«профилактическо��	целью»	после	опе-
ративно�о	в��ешательства	от	3�-��	�о	5-ти	�не�� .	В	р���е	
пу�ликаци��	пре�ставлены	�анные��	что	высоки��	уро-
вень	потре�лени��	препаратов	�руппы	цефалоспо-
ринов��	а��ино�ликози�ов	спосо�ствует	повышению	
резистентности	��икроор�аниз��ов��	осо�енно	�оспи-
тальны��	шта����ов	Ac�net�bacte� baumann����	Pseud�m�nas 
ae�ug�n�sa��	Esche��ch�a c�����	а	в	случае	со	Sta�h���c�ccus 
au�eus	существует	опасность	повышени��	уровн��	
��етициллинрезистентны��	шта����ов	[28��	3�6] .

�ри	сравнении	показателе��	чувствительности	
��икрофлоры	�ву��	от�елени��	��ирур�ии��	планово��	и	
экстренно��	��ирур�и��	в	2000-2001	�	� .	��ы	получили	
вполне	�ла�ополучную	ситуацию	с	чувствительнос-
тью	к	анти��икро�ны��	препарата����	��икроор�аниз-
��ов��	вы�ел��вши��с��	от	пациентов	эти��	от�елени�� .	
�ризнака��и	�оспитальны��	шта����ов��	о�ла�али	
только	энтерококки	��	Ente��c�ccus faec�um faec�umfaec�um��	кото-
рые	�ыли	чувствительны��	только	к	ванко��ицину .	
В	указанны��	от�елени����	�ра��поло�ительна��	флора	
��арактеризовалась	высоко��	чувствительностью		
к	оксациллину .

В	иссле�уе��ы��	перио���	в	от�елении	�но��но��	
��ирур�ии	по	результата��	чувствительности	Sta�h�-
��c�ccus au�eus au�eusau�eus��	и��ел	все	��арактеристики	������ сле-������ сле-��	сле-
�овательно��	от�еление	опре�ел��етс��	как	про�ле��ное	
и	в	отношении	�анно�о	воз�у�ител��	осуществл��етс��	
инфекционны��	��ониторин� .	Высока��	чувствитель-
ность	у	Pseud�m�nas ae�ug�n�sa ae�ug�n�saae�ug�n�sa со��ран��лась	к	а��ика-
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цину	и	и��ипене��у .	В	кате�орию	высокоэффективны��	
анти�иотиков��	в	отношении	сине�но��но��	палочки	не	
вошли	�ру�ие	антисине�но��ные	препараты	��	цефа-
лоспорины��	фтор��инолоны .

В	2003�	� .	структуру	воз�у�ителе��	в	р���е	от�еле-
ни��	��ирур�ическо��	слу��ы	учре��ени��	воз�ла-
вили	Sta�h���c�ccus au�eus��	Ac�net�bacte� baumann����	
Pseud�m�nas ae�ug�n�sa .	Ente��c�ccus	��� . со��ран��ют��� . со��ран��ют .	со��ран��ют	
чувствительность	к	ванко��ицину��	и	препарату	из	
�руппы	оксазали�инонов	��	линезоли�у .	Гра��отри-
цательные	воз�у�ители	Ac�net�bacte� baumann�� baumann��	и��ели	
высокую	чувствительность	к	и��ипене��у��	иеропене-
��у��	цефоперазон�суль�акта��у	��	к	препарата����	кото-
рые	относ��тс��	к	кате�ории	резерва .	�ине�но��на��	
палочка	со��ран��ла	высокую	чувствительность	толь-
ко	к	и��ипене��у��	что	�оворит	о	фор��ировании	поли-
резистентности	�анно�о	воз�у�ител��	[20��	40] .

�олученные	результаты	клинико-эконо��ическо�о	
анализа	и	��икро�иоло�ическо�о	иссле�овани��	поз-
волили	на��	опре�елить	цефалоспорины	и	а��ино�ли-
кози�ы��	как	про�ле��ные	�руппы	препаратов	в	плане	
риска	повышени��	резистентности	нозоко��иальны��	
воз�у�ителе��	в	от�елени����	с	повышенны��	потре�-
ление��	анти�иотиков��	преи��ущественно	��ирур�и-
ческо�о	профил�� .	В	терапевтически��	от�елени������	
как	правило��	прео�ла�ает	э��пирическа��	терапи����	и		

в	с��е��а��	лечени��	профильны��	�л��	�анно�о	учре��е-
ни��	за�олевани����	цефазолин	и	�ента��ицин	так�е	не	
��вл��ютс��	препарата��и	вы�ора .

Наи�олее	инфор��ативны��	показателе��	в	отно-
шении	количественно�о	потре�лени��	лекарственны��	
препаратов	��вл��етс��	��� . В отличие от стои��ос-��� . В отличие от стои��ос- .	В	отличие	от	стои��ос-
тно�о	анализа��	��� рассчитывали на конкретные��� рассчитывали на конкретные	рассчитывали	на	конкретные	
лекарственные	сре�ства	по	��е��унаро�ны��	непа-
тентованны��	наи��еновани����	(МНН) .	Дл��	расчёта	
потре�лени��	препаратов	по	Л�У	в	цело��	и	от�ельно	
по	от�елени����	стационара	при��енён	���-анализ���-анализ-анализ	
с	использование��	�T����� ��ето�оло�ии со�лас-�T����� ��ето�оло�ии со�лас-���� ��ето�оло�ии со�лас-��� ��ето�оло�ии со�лас-	��ето�оло�ии	со�лас-
но	ин�екса��	�T����� В�� �л�� раз�ела �01 (анти-�T����� В�� �л�� раз�ела �01 (анти-���� В�� �л�� раз�ела �01 (анти-��� В�� �л�� раз�ела �01 (анти-	В��	�л��	раз�ела	�01 (анти-�01 (анти-01	(анти-
��икро�ные	препараты	�л��	систе��но�о	при��енени��) .		
В	�анно��	ра�оте	в	качестве	е�иницы	из��ерени��	
использовалось	количество	�ра����ов	активно�о	
вещества��	а	показатель	��� рассчитывалс�� на 100��� рассчитывалс�� на 100	рассчитывалс��	на	100	
ко��ко-�не����	т .	к .	он	��вл��етс��	наи�олее	на�л���ны��	в	
оценке	потре�лени��	анти��икро�ны��	препаратов	в	
стационаре��	позвол��ет	прово�ить	сравнение	потре�-
лени��	препаратов	внутри	о�но�о	лече�но�о	учре�-
�ени����	��е��у	разны��и	лече�ны��и	учре��ени����и .	
���-анализ ��вл��етс�� ��ето�о�� экспертизы рацио--анализ	��вл��етс��	��ето�о��	экспертизы	рацио-
нальности	назначени��	лекарств��	которы��	�аёт	о�щую	
картину��	позвол��ющую	прини��ать	соответствующие	
управленческие	решени�� .

Название	препаратов
(по	�T�������	раз�ел	�01)	

2001	�о� 2002	�о� 2003�	�о�

��������� 1��87	��� 2��29	��� 3���91	���

���f�z����� 1��85	��� 1��87	��� 0��73�	���

�����������	(�������������)	 1��51	��� 2��48	��� 3���12	���

G������������ 0��89	��� 1��14	��� 0��3�5	���

���f�������� 0��82	��� 1��05	��� 2��48	���

���f����������� 0��48	��� 0��16	��� 0��19	���

������������z���� 0��3�7	��� 0��05	��� 0��3�9	���

����������� 0��26	��� 0��0	��� 0��25	���

���f�������� 0��21	��� 0��3�7	��� 0��24	���

���f��������	(�������������)	 0��17	��� 0��05	��� 0��3�0	���

L�����������	(�������������)	 0��09	��� 0��14	��� 0��13�	���

�������������	(�������������)	 0��03�	��� 0��03�	��� 0��65	���

����������������� 0��01	��� 0��02	��� 0��02	���

��������������	(����)	 0��01	��� 0��3�4	��� 0��26	���

L����f��������	(�������������)	 0��01	��� 0��01	��� 0��04	���

�����f��������	(�������������)	 0��08	��� 0��21	��� 0��21	���

�z�����������	(����)	 0��0	��� 0��0	��� 0��09	���

Таблица 2
Динамика DDD показателей антибактериальных лекарственных средств, имеющих значение  

в оптимизации антибактериальной терапии в лечебно-профилактическом учреждении (АТС/DDD на 100 койко-дней)
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�ри	прове�ении	��ониторин�а	���	показателе��	
по	наи�олее	про�ле��ны��	�руппа��	препаратов	изу-
чалась	�ина��ика	уровн��	потре�лени��	различны��	
лекарственны��	сре�ств	в	лече�но-профилактическо��	
учре��ении .	�равнительны��	анализ	���	цефазоли-
на	за	2001	и	2003�	�	� .	показал	��вное	сни�ение	уровн��	
при��енени��	это�о	препарата	с	1��85	���	�о	0��73�	���	
(рис. 1).

В	��но�опрофильно��	лече�но-профилактическо��	
учре��ении	цефазолин	и��еет	основное	пре�назна-
чение	��	прове�ение	периоперационно��	профилак-
тики��	соответственно	о�раничение	широко�о	при��е-
нени��	цефалоспоринов	в	цело����	��вл��етс��	��ороши��	
про�ностически��	признако��	в	отношении	роста	
анти�актериально��	резистентности	[20] .

Цефалоспорины	преи��ущественно	антисине�но��-
но�о	�е��стви��:	цефтази�и����	цефоперазон��	цефепи����	
цефоперазон�суль�акта��	в��о�или	в	�руппу	препа-
ратов	второ�о	р���а	или	резерва .	�астотны��	анализ	
показал��	что	по	количеству	уровень	при��енени��	эти��	
препаратов	�остоверно	не	отличалс��	по	анализируе-
��ы��	�о�а�� .	Финансовые	затраты	на	эти	�руппы	пре-
паратов	�ыли	практически	о�инаковы��и��	учитыва����	
что	это	�ыли	препараты	�рен�ы	��	форту����	цефо�и���	
��аксипи��	[2] .

�оказатели	��� за три �о�а по �руппе а��ино�ли-��� за три �о�а по �руппе а��ино�ли-	за	три	�о�а	по	�руппе	а��ино�ли-
кози�ов	значительно	из��енились:	снизилс��	показа-
тель	�ента��ицина	(0��89	����� 1��14 ����� 0��3�5 ���)������� 1��14 ����� 0��3�5 ���)����	1��14	����� 0��3�5 ���)������� 0��3�5 ���)����	0��3�5	���)�����)��)��	
а	при��енение	а��икацина	�остоверно	возросло	(1��87	
����� 2��29 ����� 3���91 ���) . В �руппе а��ино�лико-��	2��29	����� 3���91 ���) . В �руппе а��ино�лико-����� 3���91 ���) . В �руппе а��ино�лико-��	3���91	���) . В �руппе а��ино�лико-���) . В �руппе а��ино�лико-) .	В	�руппе	а��ино�лико-
зи�ов	произошло	перераспре�еление	используе��ы��	
препаратов	в	пользу	а��икацина .	Финансовые	рас��о-
�ы	за	три	�о�а	на	а��ино�ликози�ы	снизились	в	про-
центно��	отношении	от	все��	затрат	на	анти�иотики	
(10��10	%��	12��90	%��	6��25	%) .

�т��ечаетс��	тен�енци��	в	из��енении	структуры	и	
количества	закупае��ы��	��акроли�ов .	В	2001-2002	�	� .��	
��акроли�ы	не	очень	активно	использовались	в	Л�У��	
включа��	не	�оро�о��	по	стои��ости	эритро��ицин	(0��03�	
���-0��65 ���) . В 2001 �о�у ��акроли�ы преи��у--0��65	���) . В 2001 �о�у ��акроли�ы преи��у-���) . В 2001 �о�у ��акроли�ы преи��у-) .	В	2001	�о�у	��акроли�ы	преи��у-
щественно	�ыли	пре�ставлены	спира��ицино��	(0��26	
���-0��25 ���) и при��ен��лс�� он�� в основно���� в аку--0��25	���) и при��ен��лс�� он�� в основно���� в аку-���) и при��ен��лс�� он�� в основно���� в аку-)	и	при��ен��лс��	он��	в	основно����	в	аку-
шерско-�инеколо�ическо��	практике	[22] .	��� рас-��� рас-	рас-
считывалс��	и	на	��и�ека��ицин��	нес��отр��	на	то��	что	
он	не	��вл��етс��	препарато��	�л��	систе��но�о	при��е-
нени����	в	то�е	вре����	с	эконо��ическо��	точки	зрени��	
препарат	оказалс��	са��ы��	�оступны��	из	��акроли�ов	
(�л��	приё��а	внутрь) .	Е�о	в	основно��	использовали	в	
пуль��оноло�ическо��	от�елении��	и	назначали	паци-
ента��	с	о�острени����и	инфекционно�о	��арактера	при	
�рон��иально��	аст��е��	с	аллер�ие��	на	β-лакта��ы	[15] .	
�зитро��ицин	по��вилс��	в	практике	Л�У	на	трети��	
отчётны��	�о� .

Кларитро��ицин��	��вл��ющи��с��	о�ни��	из	наи�олее	
�оро�осто��щи��	препаратов	в	�руппе	��акроли�ов	не	
закупалс����	сле�овательно��	стан�арты	лечени����	пре-
�ус��отренные	с	использование��	это�о	лекарствен-
но�о	сре�ства	при	��звенно��	�олезни	не	выполн��лись	
или	прово�ились	�ру�и��и	��е�ика��ентозны��и	сре�с-
тва��и	(рис. 2).

�а	анализируе��ы��	перио�	вре��ени	значитель-
но	из��енились	количественны��	и	качественны��	
состав	�руппы	фтор��инолонов .	Достоверно	увели-
чилось	потре�ление	ципрофлоксацина	�л��	паренте-
рально�о	при��енени����	и	он	про�ол�ает	оставатьс��	
«золоты��	стан�арто��»	в	лечении	инфекци��	вызван-
ны��	сине�но��но��	палочко�� .	К	числу	реко��ен�о-
ванны��	в	совре��енны��	стан�арта��	�л��	лечени��	
инфекци��	�ы��ательны��	путе��	относитс��	респира-
торны��	фтор��инолон	��	левофлоксацин��	уровень	

Рис. 1
Динамика изменений DDD в группе цефалоспоринов за 2001-200� г г.
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при��енени��	которо�о	�остоверно	возрос	в	Л�У .	
�нализ	показал��	что	левофлоксацин	использовал-
с��	в	качестве	препарата	резерва	в	случа����	т���ёлы��	
вне�ольничны��	и	�оспитальны��	пнев��они�� .	Кри-
терие��	вы�ора	�анно�о	препарата��	кро��е	т���ести	
состо��ни��	�ольно�о��	�ыли:	наличие	аллер�ии	на	
β-лакта��ы	и	пре�пола�ае��а��	веро��тность	или	по�-
твер��енна��	��икст-инфекци��	(рис. 3) .	Кро��е	то�о��	
левофлоксацин	использовалс��	в	случа����	т���ёлы��	
инфекци��	вызванны��	��етициллинрезистентны��и	
Sta�h���c�ccus au�eus (����)��	чувствительны��	к	�ан-
но��у	фтор��инолону	[8��	26] .

�аки��	о�разо����	��о�но	с�елать	сле�ующие	выво�ы:
•	 �рове�ённы��	 ко��плексны��	 анализ	 за	 трё��лет-

ни��	 перио���	 включающи��	 в	 се���	 анализ	 за�оле-

вае��ости��	 �В�-анализ��	 количественны��	 анализ	
использованны��	 за	 �о�	 анти�иотиков��	 позвол��ет	
вы��вить	 не�остатки	 в	 вопроса��	 лекарственно-
�о	 о�еспечени��	 и	 прове�ени��	 лече�но�о	 процес-
са��	 а	 так�е	 опре�елить	 �альне��шую	 политику	
анти�актериально��	терапии	в	��но�опрофильно��	
лече�но-профилактическо��	учре��ении .

•	 Мониторин�	ко��плексны��	�анны����	включающи��	
�анные	по	е�е��ес��чны��	закупка��	анти�иотиков	
в	стационаре	и	рас��о�	и��	по	от�елени������	и	прове-
�ение	 анализа	 с	 по��ощью	 �������-��ето�оло-
�ии	с	расчёто��	использовани��	препаратов	на	 100	
ко��ко-�не����	�аёт	чёткую	картину	о	о�	из��енени����	
потре�лени��	 анти�иотиков	 с	 течение��	 вре��ени��	
позвол��ет	 оценивать	 эффективность	 о�учающи��	

Рис. 2
Динамика изменений DDD в группе макролидов за 2001-200� г г. 

Рис. 3
Динамика изменений DDD в группе фторхинолонов за 2001-200� г г.
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про�ра����	 и	 а���инистративны��	 ��ер��	 направлен-
ны��	на	опти��изацию	лекарственно��	терапии .

•	 Ко��плексны��	 анализ	 позвол��ет	 перераспре�е-
лить	финансовые	сре�ства	в	�руппе	анти�актери-
альны��	 препаратов	 с	 улучшение��	 ассорти��ента��	
о�еспечить	 посто��нное	 наличие	 �езопасны��	 и	
эффективны��	 лекарственны��	 сре�ств	 в	 лече�но-
профилактическо��	 учре��ении	 стационарно�о	
типа��	 что	 �аёт	 воз��о�ность	 провести	 лече�ны��	
процесс	в	полно��	о�ъё��е	и	с�елать	е�о	наи��енее	

затратны��	 при	 со��ранении	 качества	 оказани��	
лекарственно��	 по��ощи .	 �аз�ел	 анти�актериаль-
ны��	 препаратов	 в	 лекарственно��	 о�еспечении	
��вл��етс��	страте�ически	ва�ны��	направление����	и	
опре�еление	кру�а	про�ле��ны��	препаратов	позво-
л��ет	фор��ировать	политику	закупа	и	при��енени��	
эти��	 препаратов .	 �о	 результата��	 перечисленны��	
ви�ов	 анализа	 ��о�но	 фор��ировать	 про�ра����ы	
�олее	 рационально�о	 использовани��	 анти��ик-
ро�ны��	препаратов .
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