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Резюме
Амбулаторный сектор является ключевой зоной потребления антимикробных препаратов (АМП), следовательно, критической точкой 
влияния на  безопасность пациентов, селекцию антимикробной резистентности (АМР) и  затраты. Основной причиной назначения 
указанных препаратов в амбулаторной практике, нередко нерационального, считаются инфекции дыхательных путей (ИДП). Целью 
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работы являлись изучение практики назначения АМП амбулаторным пациентам с  ИДП в  разных регионах Российской Федерации 
и оценка соответствия назначений индикаторам качества. Материалы и методы. Анализ проводился в рамках одномоментного исследо-
вания применения АМП в 14 амбулаторно-поликлинических учреждениях 11 городов Российской Федерации в соответствии с прото-
колом международного проекта The Global Point Prevalence Survey of Antimicrobial Consumption and Resistance (Global-PPS) за  период 
с января по декабрь 2024 г. Результаты. В исследование были включены амбулаторные пациенты (n = 5 084) из 149 отделений, 311 (6,1 %) 
из которых получали АМП по поводу инфекций верхних и нижних дыхательных путей. Наиболее частыми показаниями к назначению 
были острые респираторные вирусные инфекции (49,8 %) и острый бронхит / обострения хронического бронхита (24,1 %). В среднем 
на антибактериальные (АБП) и противовирусные препараты приходилось 53,4 и 46,3 % назначений соответственно. В структуре назна-
чаемых АБП лидировали препараты пенициллинового ряда (26,1 %), преимущественно в  комбинации с  ингибиторами β-лактамаз 
(19,5 %), а противовирусных препаратов – умифеновир (35,6 %). Лишь 79,2 % назначений соответствовали клиническим рекомендаци-
ям, при этом доля «мониторируемых» препаратов по классификации АМП, разработанной Всемирной организацией здравоохранения 
AWaRe (Access, Watch, Reserve), достигла 51,1 %. Заключение. Доля пациентов с  ИДП на  амбулаторном приеме является значимой, 
а  выбор АМП для их лечения не  всегда соответствует клиническим рекомендациям. Высокая доля «мониторируемых» препаратов 
в структуре назначений свидетельствует о повышенном риске селекции резистентности в учреждениях, принявших участие в проекте.
Ключевые слова: одномоментное исследование, антибактериальный препарат, противовирусный препарат, амбулаторное лечение, 
инфекции дыхательных путей, острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ), бронхит.
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Устойчивость к антимикробным препаратам (АМП) 
остается одной из ведущих проблем современной ме-
дицины и признана Всемирной организацией здраво-
охранения (ВОЗ) и Организации объединенных наций 
(ООН) ключевой угрозой общественному здоровью [1, 
2]. При повсеместном распространении резистентных 
штаммов микроорганизмов снижаются эффектив-
ность и безопасность терапии и требуется пересмотр 
ее стартовых опций [3, 4].

Одной из причин селекции лекарственной устой-
чивости считается избыточное и нерациональное ис-
пользование АМП в амбулаторных условиях, в пер-
вую очередь, при лечении инфекций дыхательных 
путей (ИДП). По оценкам экспертов, до 50 % назначе-
ний указанных препаратов при острых респираторных 
инфекциях являются необоснованными или не соот-
ветствуют действующим клиническим рекомендаци-
ям [5–7], что особенно актуально для амбулаторных 

учреждений, где большинство ИДП имеют вирусную 
этиологию, а терапия антибактериальными препара-
тами (АБП) не требуется [8].

Детальный мониторинг паттернов использования 
АМП является важной стратегией предупреждения 
и контроля над их избыточным и нерациональным 
назначением. При этом в отличие от ситуации в ста-
ционарах [9–11], объем доступных сведений о практи-
ке антимикробной терапии (АМТ) в лечебно-профи-
лактических учреждениях (ЛПУ) амбулаторного звена 
крайне ограничен.

Одномоментные исследования применения пред-
ставляют собой удобный, доступный и стандарти-
зированный инструмент мониторинга назначения 
АМП и антимикробной резистентности (АМР) [12]. 
Проект The Global Point Prevalence Survey of Antimicro-
bial Consumption and Resistance (Global-PPS) распола-
гает международной сетью учреждений, в которых 
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Abstract
The outpatient sector is a key area for antimicrobials’ (AMs) consumption and, therefore, a critical point of impact on patients’ safety, antibiotic 
resistance selection, and costs. Respiratory tract infections are considered to be the primary indication for antimicrobial therapy in outpatients, and 
this therapy can be inappropriate. The aim. To evaluate the patterns of antimicrobials’ prescription in outpatients with respiratory tract infections in 
different regions of the Russian Federation and to assess the compliance of prescription with quality indicators. Methods. This cross-sectional study 
was conducted in 14 outpatient clinics of 11 Russian cities in accordance with the outpatient protocol of international Global-PPS project during 
the period from January to April 2024. Results. The survey included 5,084 outpatients from 149 units, of whom 311 (6.1%) received at least one 
systemic antimicrobial agent to treat upper and/or lower respiratory tract infection. The main indications included acute respiratory viral infections 
(49.8%) and acute/exacerbation of chronic bronchitis (24.1%). Antibacterials and antivirals accounted for 53.4% and 46.3% prescriptions on 
average, respectively. Penicillins (26.1%) including combinations of penicillin and beta-lactamase inhibitor (19.5%) were the leaders among the 
prescribed antibiotics, umifenovir (35.6%) – among the prescribed antivirals. Only 79.2% of prescribed AMs complied with the national guidelines. 
“Watch” antibiotics according to the WHO AWaRe classification represented 51.1% of prescriptions. Conclusion. The proportion of patients with 
respiratory tract infections in Russian outpatient clinics is substantial, while the choice of AMs for their treatment does not always comply with 
clinical guidelines. High rate of “watch” antibacterials among the prescribed ones attests to increased risk of resistance selection in the participating 
institutions.
Key words: point-prevalence study, antibiotics, antivirals, outpatient treatment, respiratory tract infections, acute respiratory viral infection, ARVI, 
bronchitis
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проводятся одномоментные исследования с целью 
оценки и сравнения количественных и качествен-
ных показателей применения АМП с использованием 
индикаторов качества и выявления «мишеней» для 
улучшения практики назначений, а также оценки эф-
фективности стратегий оптимизации фармакотерапии 
путем проведения повторных исследований. Проект 
Global-PPS стартовал в 2014 г. с анализа информации 
335 медицинских учреждений в 53 странах. В 2023 г. 
в рамках проекта был внедрен модуль, позволяющий 
контролировать назначения АМП в амбулаторных 
учреждениях с использованием стандартизированного 
подхода. К 2025 г. в базе проекта содержались данные 
575  000 пациентов из 1 150 ЛПУ 97 стран мира, вклю-
чая Российскую Федерацию [13, 14].

Целью работы являлось изучение практики приме-
нения АМП у амбулаторных пациентов с ИДП в раз-
личных регионах Российской Федерации в 2024 г. 
и оценка соответствия назначений индикаторам ка-
чества.

Материалы и методы

Исследование проводилось с января по апрель 2024 г. 
в 14 ЛПУ амбулаторного и стационарного типа (отде-
ления неотложной помощи и дневные стационары) 
из 11 городов Российской Федерации (Владивосток, 
Екатеринбург, Красноярск, Москва (2 центра), Но-
вокузнецк, Саратов, Смоленск (3 центра), Улан-Удэ, 
Челябинск, Якутск, Ярославль) в соответствии с амбу-
латорным протоколом международного проекта Glob-
al-PPS [15]. Для соблюдения конфиденциальности 
все центры были обезличены и пронумерованы. Опу-
бликованные в статье результаты являются сегментом 
указанного амбулаторного проекта, в ходе которого 
была проведена оценка применения АМП у пациентов 
с инфекциями верхних и нижних дыхательных путей.

Сбор данных проводился в каждом амбулаторном 
отделении, включенном в исследование, в 1 кален-
дарный день в течение ≥ 4 ч. Период сбора данных 
во всех ЛПУ не превышал 4 нед. В исследование были 
включены все амбулаторные пациенты, обратившиеся 
за медицинской помощью с диагнозом ИДП, кото-
рым не требовалась госпитализация и были назначе-
ны системные АМП. Регистрировались демографи-
ческие данные пациентов, симптоматика, диагнозы 
и подробная информация о назначенной АМТ (ме-
ждународное непатентованное наименование, доза, 
кратность и путь введения, планируемая длительность 
курса и др.).

Учет АМП осуществлялся в соответствии с акту-
альной версией Анатомо-терапевтическо-химической 
классификации (Anatomical Therapeutic Chemical – 
ATC) ВОЗ [16] и классификации ВОЗ AWaRe (Access, 
Watch, Reserve) [17] и охватывал следующие группы:
•	 АБП для системного применения (J01);
•	 противогрибковые препараты для системного при-

менения (J02 и D01BA);
•	 препараты для лечения туберкулеза (J04A);
•	 противодиарейные, кишечные противовоспали-

тельные и противомикробные препараты (A07AA);

•	 противопротозойные средства, используемые в ка-
честве антибактериальных средств, производные 
нитроимидазола (P01AB);

•	 противовирусные препараты для системного при-
менения (J05);

•	 противомалярийные препараты (P01B).
Качество назначений АМП пациентам с  ИДП 

оценивалось с помощью индикаторов, определенных 
протоколом исследования GlobalPPS:
•	 соответствие выбора препарата рекомендациям;
•	 соответствие дозировки выбранного препарата 

рекомендациям;
•	 соответствие продолжительности курса выбран-

ного препарата рекомендациям;
•	 назначение препарата на основании результатов 

исследования биомаркеров или экспресс-тестов.
Во всех центрах для оценки соответствия использо-

вались актуальные версии национальных клинических 
рекомендаций, утвержденных Министерством здра-
воохранения Российской Федерации [18].

Анализы на биомаркеры (C-реактивный белок, 
уровень прокальцитонина, количество лейкоцитов) 
и / или результаты экспресс-тестов (инфекция ви-
русом иммунодефицита человека, стрептококк груп-
пы А, SARS-CoV-2, грипп А и B и т. п.) учитывались 
только в случае, если они послужили причиной на-
значения АМП.

Данные обрабатывались и анализировались в про-
грамме Microsoft Office Excel (2019) с помощью методов 
описательной статистики.

Результаты

В основное исследование были включены амбула-
торные пациенты (n = 5 084) из 149 отделений, 487 
(9,6 %) из которых получали по крайней мере 1 АМП, 
в т. ч. 311 (6,1 %) – по поводу ИДП (табл. 1).

Число и демографические характеристики пациен-
тов с ИДП в исследовательских центрах и отделениях 
существенно различались. Так, в центрах № 2, 6 и 10 
в анализ были включены только пациенты детского 
возраста, тогда как в других центрах подавляющее 
большинство пациентов были представлены лицами 
старше 18 лет, а в центрах № 1 и 11 больных ИДП, 
получавших АМТ на момент исследования, не заре-
гистрировано.

Респираторные симптомы отмечались у  1  224 
(24,1 %) пациентов из 118 амбулаторных отделений, 
наиболее часто отмечались насморк или заложенность 
носа (56,1 %) и кашель (52,5 %), несколько реже – 
боль в горле (29,3 %) и одышка / затруднение дыхания 
(18,4 %) (рис. 1). Указанные симптомы сопровожда-
лись субфебрильной или фебрильной температурой 
в 25 и 11,1 % случаев соответственно.

Пациенты с ИДП, получавшие АМП (65,9 %), обра-
щались за медицинской помощью в отделения общей 
терапии, отделения для лечения острых респираторных 
вирусных инфекций (ОРВИ) (22,2 %), ЛОР-заболева-
ний (8,4 %) и неотложной помощи (3,5 %) (табл. 2).

В структуре ИДП, послуживших причиной на-
значения АМП, лидировали ОРВИ (49,8 %), а также 
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острый бронхит (ОБ) или обострение хронического 
бронхита (ХБ) (24,1 %). При этом в отделениях общей 
терапии и ОРВИ преобладали респираторные вирус-
ные инфекции, тогда как в ЛОР-отделение наиболее 
часто обращались пациенты с тонзиллофарингитами, 
отитами, синуситами и другими ЛОР-инфекциями 
(96,2 %) (табл. 3).

Доля (%) системных АМП, назначенных по поводу 
ИДП, представлена в табл. 4.

Все инфекции были расценены лечащими врачами 
как внебольничные.

В среднем частота назначения антибактериальных 
лекарственных средств немного превышала таковую 
для противовирусных препаратов (53,4 % vs 46,3 %), 
что во многом обусловлено сложившейся структурой 
диагнозов. Из АБП лидировали пенициллины (26,1 %, 
из них комбинация амоксиллин / клавуланат – 19,5 %, 
амоксициллин – 6,6 %), фторхинолоны (10,1 %, пре-
имущественно левофлоксацин – 6,9 %) и цефало-
спорины III поколения (9,7 %, из них цефиксим – 
5,7 %, цефтриаксон – 3,7 %). Из противовирусных 
препаратов наиболее часто назначались умифеновир 

Таблица 1
Характеристика центров и пациентов, включенных в исследование

Table 1
Characteristics of the sites and patients included in the study

Характеристика исследуемых 
центров

Центры
Всего

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Число включенных отделений, n 7 6 6 12 11 4 20 18 23 10 11 9 7 5 149

Общая популяция пациентов 
в дни исследования, n 782 203 158 1503 474 562 258 326 306 105 107 130 782 26 5 084

Число пациентов, получавших 
системные АМП, n (%)

87 
(11,1)

5  
(2,5)

15  
(9,5)

121  
(8,1)

9  
(1,2)

41  
(7,3)

63  
(24,4)

44  
(13,5)

59  
(19,3)

7  
(6,6)

7  
(6,5)

15  
(11,5)

87  
(11,1)

3  
(11,5)

487  
(9,6)

Число пациентов 
с респираторными диагнозами, 
получавших системные АМП, n

0 4 7 96 4 28 20 39 48 6 0 9 48 2 311

Число пациентов 
с респираторными диагнозами, 
получавших системные АМП, %:

• в центре 0 2 4,4 6,4 0,8 4,9 7,8 11,9 15,7 5,7 0 6,9 6,1 7,7 6,1

• АМП 0 80 46,7 79,3 44,4 68,3 31,7 88,6 81,4 85,7 0 60 55,2 66,7 63,9

Число лиц мужского пола, n (%) 0 (0) 3  
(75)

3  
(42,9)

39 
(40,6)

3  
(75)

15  
(53,6)

10  
(50)

14  
(35,9)

18  
(37,5)

4  
(66,7) 0 (0) 3  

(33,3)
18  

(37,5)
1  

(50)
131  

(42,1)

Возраст, лет, Me (min–max) 0 6  
(0,6–15)

51  
(26–73)

42  
(18–76)

54  
(32–88)

8  
(1,5–17)

53  
(19–72)

50  
(18–95)

47  
(19–82)

6  
(4–16) 0 55,5  

(27–78)
36,5  

(1,3–69) НД 43  
(0,6–95)

Примечание: АМП – антимикробные препараты; НД – нет данных.

Рис. 1. Частота встречаемости отдельных респираторных симптомов у пациентов на амбулаторном приеме в день проведения исследо-
вания; %
Figure 1. Respiratory symptoms’ prevalence in the outpatients on the day of the study; %
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(в среднем – 35,6 %, при ОРВИ – 65,7 %, при тонзил-
лофарингите – 16 %, при COVID-19 – 12,5 % случаев) 
и осельтамивир (в среднем – 6 %, при ОРВИ – 11,7 % 
случаев) (рис. 2).

Структура назначенных препаратов различалась 
в зависимости от диагноза. Так, большинство паци-
ентов с ОРВИ получали умифеновир (65,7 % назна-
чений), при ОБ / обострении ХБ чаще назначался 
амоксициллин / клавуланат (32,9 %), левофлоксацин 
(20,2 %) и азитромицин (15,2 %); при тонзиллофа-
рингите – амоксициллин / клавуланат (28 %), ази-
тромицин (24 %), цефиксим и умифеновир (по 16 %); 
при синусите и отите – амоксициллин / клавуланат 
(по 50 %) и цефиксим (31,4 и 25 % соответственно). 
В случае других ЛОР-инфекций пациенты получали 
амоксициллин / клавуланат (57,9 %) и амоксицил-
лин (26,5 %); при внебольничной пневмонии (ВП) – 
цефтриаксон (38,4 %), левофлоксацин, амоксицил-
лин и амоксициллин / клавуланат (по 15,4 %), при 
COVID-19 – молнупировир (50 %).

Обращает на  себя внимание факт назначения 
АБП пациентам с вирусными инфекциями. Так, при 
COVID-19 доля указанных препаратов в общей струк-
туре составила 37,5 % за счет азитромицина (25 %) 
и  левофлоксацина (12,5 %), тогда как при ОРВИ 
доля назначений достигала 16,3 %, преимуществен-
но за счет пенициллинов (10,1 %), представленных 
2 препаратами – амоксициллин / клавуланат (5,6 %) 
и амоксициллин (4,5 %) (см. табл. 4, рис. 2).

По результатам анализа индикаторов качества 
назначения системных АМП (табл. 5) предсказуемо 
выявлен низкий уровень парентерального примене-
ния препаратов у амбулаторных пациентов с ИДП 
(в среднем – 1,2 %, все – в отделениях неотложной 
помощи стационаров). Хотя в среднем выбор АМП 
при ИДП соответствовал рекомендациям (79,2 %), 
в лечении отдельных заболеваний, таких как ВП, 
острый средний отит и COVID-19 данный показатель 
не превышал 62,5 %. Дозировки и длительность курса 
соответствовали рекомендованным в среднем в 97,4 

Таблица 2
Отделения, в которые обращались пациенты с инфекциями дыхательных путей; n (%)

Table 2
Units where the outpatients with respiratory tract infections were seen; n (%)

Профиль отделения Число отделений
Популяция пациентов

с респираторными симптомами 
в дни исследования с ИДП, получавших системные АМП

Общая терапия 93 (78,8) 828 (67,6) 205 (65,9)

Отделение ОРВИ 6 (5,1) 155 (12,7) 69 (22,2)

Отделение ЛОР 9 (7,6) 115 (9,4) 26 (8,4)

Неотложная помощь 9 (7,6) 119 (9,7) 11 (3,5)

Общая хирургия 1 (0,9) 7 (0,6) 0 (0)

Всего 118 (100) 1 224 (100) 311 (100)

Примечание: ИДП – инфекции дыхательных путей; АМП – антимикробные препараты; ЛОР – оториноларингология; ОРВИ – острые респираторные вирусные инфекции.

Таблица 3
Структура инфекций дыхательных путей, послуживших причиной назначения антимикробных препаратов 

в отделениях различного профиля; n (%)
Table 3

Respiratory indications for antimicrobials’ prescribing in different units; n (%)

Респираторные диагнозы
Отделения

Всего
ЛОР неотложной помощи ОРВИ общей терапии

ОРВИ 1 (3,8) 2 (18,2) 50 (72,5) 102 (49,8) 155 (49,8)

ОБ / обострение ХБ 0 (0) 2 (18,2) 15 (21,7) 58 (28,3) 75 (24,1)

Тонзиллофарингит 5 (19,2) 1 (9,0) 3 (4,3) 14 (6,8) 23 (7,4)

Другие ЛОР-инфекции* 12 (46,2) 2 (18,2) 0 (0) 5 (2,4) 19 (6,1)

Синусит 5 (19,2) 2 (18,2) 0 (0) 6 (2,9) 13 (4,2)

ВП 0 (0) 2 (18,2) 0 (0) 10 (4,9) 12 (3,9)

Острый средний отит 3 (11,6) 0 (0) 0 (0) 4 (1,9) 7 (2,3)

COVID-19 0 (0) 0 (0) 1 (1,5) 5 (2,4) 6 (1,9)

МВ 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (0,6) 1 (0,3)

Примечание: ЛОР – оториноларингология; ОРВИ – острые респираторные вирусные инфекции; ОБ – острый бронхит; ХБ – хронический бронхит; ВП – внебольничная пневмония; 
COVID-19 – COronaVIrus Disease 2019; МВ – муковисцидоз; * – кроме тонзиллофарингита, синусита, острого среднего отита.
Note: *, except for tonsillopharyngitis, sinusitis, acute otitis media.
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Таблица 5
Практика назначения системных антимикробных препаратов пациентам с инфекциями дыхательных путей 

и ее соответствие индикаторам качества, доля назначений; %
Table 5

Key characteristics of systemic antimicrobial prescriptions for the outpatients with respiratory tract infections; %

Практика назначения АМП ОРВИ  
(n = 155)

ОБ / 
обострение 
ХБ (n = 75)

Тонзилло
фарингит 

(n = 23)

Другие 
ЛОР-

инфекции*  
(n = 19)

Синусит  
(n = 13)

ВП  
(n = 12)

Острый 
средний 

отит (n = 7)
COVID-19 

(n = 6)
МВ  

(n = 1)
Среднее 
(n = 311)

Число назначенных АМП, 
абс. 178 79 25 19 16 13 8 8 2 348

Индикаторы качества

Парентеральная терапия 0,6 1,3 4,0 0 0 7,7 0 0 0 1,2

АМТ, соответствующая 
рекомендациям 82,4 76,7 70,8 88,9 87,5 61,5 62,5 62,5 100 79,2

Дозировка АМП, 
соответствующая 
рекомендациям**

97,2 96,6 100 100 92,9 100 100 100 100 97,4

Длительность АМТ, 
соответствующая 
рекомендациям**

97,2 100 64,7 87,5 92,9 100 80 100 100 94,8

АМТ, основанная 
на биомаркерах 1,7 5,1 4 0 0 23,1 25 0 0 3,7

АМТ, основанная 
на результатах  
экспресс-тестов

41,6 36,7 16 10,5 18,7 15,4 0 100 50 35,3

Примечание: ОРВИ – острые респираторные вирусные инфекции; ЛОР – оториноларингология; COVID-19 – COronaVIrus Disease 2019; ВП – внебольничная пневмония; АМТ – антими-
кробная терапия; АМП – антимикробные препараты; МВ – муковисцидоз; * – кроме тонзиллофарингита, синусита, острого среднего отита; ** – посчитано как доля от антимикробных 
препаратов, соответствующих рекомендациям; n – число пациентов с диагнозом.
Note: * – except for tonsillopharyngitis, sinusitis, acute otitis media; ** – calculated as a share of antimicrobial drugs that meet recommendations; n – number of patients with a diagnosis.

Таблица 4
Системные антимикробные препараты, назначенные по поводу инфекций дыхательных путей,  

доля назначений; %
Table 4

Systemic antimicrobials prescribed for respiratory tract infections; %

АМП ОРВИ  
(n = 155)

ОБ / 
обострение ХБ 

(n = 75)

Тонзилло
фарингит 

(n = 23)

Другие ЛОР-
инфекции*  

(n = 19)
Синусит 
(n = 13)

ВП  
(n = 12)

Острый 
средний 

отит (n = 7)
COVID-19 

(n = 6)
МВ 

(n = 1)
Среднее 
(n = 311)

Число назначенных 
АМП, абс. 178 79 25 19 16 13 8 8 2 348

Противовирусные 83,7 2,5 20 – – – – 62,5 – 46,3

Антимикотические 
препараты – – – – – – 12,5 – – 0,3

АБП** 16,3 97,5 80 100 100 100 87,5 37,5 100 53,4

Пенициллины: 10,1 40,5 32 84,4 56,2 30,8 50 – – 26,1

• �без ингибитора 
β-лактамаз 4,5 7,6 4 26,5 6,2 15,4 – – – 6,6

• �с ингибитором 
β-лактамаз 5,6 32,9 28 57,9 50 15,4 50 – – 19,5

Цефалоспорины  
III поколения 1,2 14 24 10,4 31,4 46,1 25 – – 9,7

Фторхинолоны 3,3 26,5 - 5,2 6,2 23,1 – 12,5 100 10,1

Макролиды 1,7 16,5 24 – 6,2 – 12,5 25 – 7,5

Примечание: ОРВИ – острые респираторные вирусные инфекции; ОБ – острый бронхит; ХБ – хронический бронхит; ЛОР – оториноларингология; ВП – внебольничная пневмония; 
COVID-19 – COronaVIrus Disease 2019; МВ – муковисцидоз; * – кроме тонзиллофарингита, синусита, острого среднего отита; ** – приведенные доли рассчитаны от общего количества 
антибактериальных препаратов.
Note: *, except for tonsillopharyngitis, sinusitis, acute otitis media; **, the given shares are calculated from the total number of antibacterial drugs.
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и 94,8 % случаев, однако при тонзиллофарингите 
и остром среднем отите для 35,3 и 20 % назначений 
длительность курса не соответствовала рекомендо-
ванной.

АМП крайне редко назначались на основании дан-
ных исследования биомаркеров (в среднем – 3,7 %; 
вариации: от 25 % – у пациентов с острым средним 
отитом до 0 % – при синусите, COVID-19 и муковис-
цидозе (МВ)). Роль экспресс-тестов была более зна-
чимой (35,3 %), в основном для диагностики SARS-
CoV-2, при выявлении которого они стали причиной 
100 % назначений.

Все АМП, назначавшиеся в амбулаторной практи-
ке по поводу ИДП, относились к категории «доступ-
ных» (48,9 %; диапазон – 0–84,2 %) и «монитрируе-
мых» (51,1 %; диапазон – 15,8–100 %) по классифи-
кации ВОЗ AWaRe, тогда как «резервные» и некласси-
фицированные не использовались (рис. 3). Препараты 
группы «мониторируемых» преобладали у пациентов 
с COVID-19 и МВ (100 % назначений), а также ВП 
(69,2 %), тонзиллофарингитом (60 %) и бронхитом 

(58,4 %), в то время как наибольшая доля «доступ-
ных» АБП зарегистрирована при ЛОР-инфекциях (от 
56,1 % – при синусите до 84,2 % – при других ЛОР-
патологиях) и ОРВИ (62,1 %).

Обсуждение

АМР – глобальная проблема, угрожающая здоровью 
людей. Ожидается, что при сохранении текущих тен-
денций ежегодная летальность вследствие лекарствен-
ной устойчивости в мире составит ≤ 10 млн, а глобаль-
ные экономические потери к 2050 г. будут достигать 
2 трлн долларов [19–21].

Для борьбы с бактериальными инфекциями, устой-
чивыми к АМП, необходима комплексная стратегия. 
Этот подход был подчеркнут в Декларации 79-й сес-
сии Генеральной ассамблеи ООН (2024), где мировые 
лидеры поставили амбициозные цели, в т. ч. сократить 
к 2030 г. смертность, связанную с АМР, на 10 %, при 
особом акценте внимания на многомерном реагиро-
вании и межотраслевом сотрудничестве [2].

Рис. 2. Системные антимикробные препараты, назначенные амбулаторным пациентам с инфекциями дыхательных путей, доля назна-
чений; %
Примечание: ОРВИ – острые респираторные вирусные инфекции; ЛОР – оториноларингология; ВП – внебольничная пневмония; COVID-19 – 
COronaVIrus Disease 2019; МВ – муковисцидоз.
Figure 2. Systemic antimicrobials prescribed for the outpatients with respiratory tract infections; %
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Белькова Ю.А. и др. Практика назначения антимикробных препаратов амбулаторным пациентам

Амбулаторная практика остается основным источ-
ником назначения АМП (около 80–90 %), именно 
здесь формируется «первичный» отбор резистент-
ных штаммов на популяционном уровне и возникает 
значительная часть АБП-ассоциированных нежела-
тельных лекарственных реакций [22, 23]. По данным 
исследований отмечено, что назначение АБП на этапе 
амбулаторного звена здравоохранения нередко про-
водится нерационально (30–50 % случаев), в первую 
очередь, при вирусных инфекциях [5–7, 24, 25]. Не-
смотря на всеобщее признание проблемы роста АМР, 
необоснованное использование АБП остается рас-
пространенной практикой в Российской Федерации 
на уровне населения, а также врачей и фармацевти-
ческих работников [25, 26].

В данной статье представлен поданализ многоцент
рового одномоментного исследования практики на-
значения АМП российским амбулаторным пациентам, 
страдающим ИДП, с оценкой на основе индикаторов 
качества. Исследование было проведено в январе–
апреле 2024 г. в рамках международного амбулаторного 
проекта Global-PPS с использованием традиционной 
методологии одномоментных исследований.

По результатам представленной работы АМТ на-
значалась амбулаторным пациентам с респираторны-
ми инфекциями в 6,1 % случаев, что является отно-
сительно низким показателем. Следует отметить, что 
в знаменатель были включены пациенты с вирусными 
и бактериальными инфекциями, в т. ч. с поражениями 
ЛОР-органов. Поскольку данное исследование пред-
ставляет первую попытку оценить частоту назначения 
АМП в амбулаторных условиях пациентам с респира-
торными инфекциями, актуальная информация для 
сопоставления данных отсутствует.

Пациенты амбулаторного звена с  симптомами 
ИДП в подавляющем большинстве случаев обраща-
лись за медицинской помощью в отделения 4 типов: 
ОРВИ, общей терапии (участковый врач), ЛОР (врач-
оториноларинголог) и кабинет неотложной помощи 
(дежурный врач), поэтому в рамках представленной 
работы отделения перечисленных профилей подвер-
глись более прицельному исследованию. Самая высо-
кая доля назначений АМП пациентам с респиратор-
ными диагнозами наблюдалась в отделениях общей 
терапии (в среднем 65,9 % случаев, при этом во всех 
случаях препараты назначались с терапевтической це-
лью). Этот результат согласуется с данными о том, что 
респираторные инфекции являются основной при-
чиной назначения АМП в амбулаторном звене [6, 8]. 
ОРВИ и ОБ / ХБ были основными показаниями к на-
значению АМП (49,8 и 24,1 % случаев соответственно) 
и ведущими причинами обращения с респираторными 
инфекциями в отделения ОРВИ и общей терапии. 
В то же время в ЛОР-отделениях АМП применялись 
преимущественно в лечении тонзиллофарингита, си-
нусита, острого среднего отита и других инфекций 
ЛОР-органов (в совокупности – 96,2 %).

Ожидаемо АБП составили основную долю назна-
чений (в среднем – 53,4 %). В зависимости от нозо-
логии их удельный вес различался от 16,3 % у паци-
ентов с ОРВИ до 100% – при ЛОР-инфекциях, ВП 
и МВ. У пациентов с ОРВИ и COVID-19 в структуре 
назначений лидировали противовирусные средства – 
83,7 и 62,5 % соответственно, среди которых наиболее 
часто назначался умифеновир (в среднем – в 35,6 %, 
при ОРВИ – в 65,7 % случаев).

В структуре АБП преобладали лекарственные сред-
ства классов пенициллинов, преимущественно в ком-

Рис. 3. Распределение назначенных антибактериальных препаратов по классификации AWaRe; доля назначений, %
Примечание: ОРВИ – острые респираторные вирусные инфекции; AWaRe (Access, Watch, Reserve) – классификация антибактериальных препа-
ратов, разработанная Всемирной организацией здравоохранения; ВП – внебольничная пневмония; COVID-19 – COronaVIrus Disease 2019; МВ – 
муковисцидоз.
Figure 3. Antimicrobials’ use prevalence according to WHO AWaRe classification; %
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бинации с ингибиторами β-лактамаз, респираторные 
фторхинолоны, цефалоспорины III поколения и ма-
кролиды, что соответствует результатам мониторинга 
потребления АМП на уровне страны [27, 28]. В об-
щей сложности доля указанных АБП составила 46,8 % 
от всех назначений АМП у пациентов с респиратор-
ными инфекциями в анализируемых амбулаторных 
отделениях. При распределении АБП в соответствии 
с классификацией ВОЗ AWaRe показано широкое 
использование «мониторируемых» средств, что по-
вышает риск селекции резистентности бактерий [29], 
тогда как «доступные» препараты назначались толь-
ко в 48,9 % случаев, что не соответствует заявленной 
на Генеральной ассамблее ООН (2024) глобальной 
цели – 70 % [2].

Таким образом, одной из целевых задач для амбу-
латорных отделений, в которых проводится оказание 
помощи пациентам с ИДП, следует рассматривать 
увеличение доли назначений «доступных» по клас-
сификации AWaRe препаратов.

Согласно результатам исследования, из АБП наи-
более часто применялся амоксициллин / клавуланат 
(в среднем – 19,5 %), в первую очередь, в лечении 
острого среднего отита (50 %), синусита (50 %) и дру-
гих ЛОР-инфекций (57,9 %). Широкое использование 
амоксициллина / клавуланата у амбулаторных паци-
ентов в настоящее время является распространенной 
практикой во всем мире и достоверно способствует 
формированию устойчивости у грамотрицательной 
микрофлоры [30, 31]. При этом по данным представ-
ленной работы, в 22,1 % случаев назначение амокси-
циллина / клавуланата пациентам с ИДП не соответ-
ствовало национальным клиническим рекомендаци-
ям, что также предоставляет возможность оптимизи-
ровать практику использования АМП в амбулаторных 
условиях.

На сложившиеся тенденции к назначению АБП 
перечисленных классов, в числе прочих факторов, 
оказала влияние пандемия новой коронавирусной 
инфекции, способствовавшая широкому и нерацио-
нальному использованию АБП во всем мире [25, 32, 
33]. С другой стороны, положительным следствием 
пандемии стало рутинное использование экспресс-
диагностических тестов на SARS-CoV-2 (в среднем – 
35,3 %, при ОРВИ – до 41,6 %), продемонстрирован-
ное в представленной работе.

Уровни биомаркеров, таких как количество лей-
коцитов в крови, С-реактивный белок и уровень про-
кальцитонина не играли значимой роли при в назна-
чении АМП (3,7 %), что в некоторой степени объяс-
няется дизайном исследования, условием которого 
являлся учет данного показателя только в случае его 
прямого влияния на решение о назначении. Кроме 
того, в  ряде отделений определение биомаркеров 
не представлялось возможным. Внедрение подхода 
к обязательному соблюдению национальных кли-
нических рекомендаций с января 2025 г. позволит 
улучшить как терапевтические, так и диагностические 
подходы к ведению пациентов амбулаторного звена.

Важным преимуществом проекта Global-PPS 
является наличие единой системы индикаторов ка-

чества, позволяющей оценивать ключевые аспекты 
назначения лекарств, к которым в т. ч. относилось 
соответствие выбора АМП, длительности курса и до-
зировки действующим клиническим рекомендациям. 
У пациентов с ИДП выбор АМП соответствовал ре-
комендациям лишь в 79,2 % случаев (от 61,5 % – при 
ВП до 100% – при МВ). Соответствие длительности 
назначенного курса АМП рекомендациям было отме-
чено в 94,8 % случаев с наименьшими показателями 
при тонзиллофарингите (64,7 %) и ЛОР-инфекци-
ях, за исключением тонзиллофарингита, синусита 
и острого среднего отита (87,5 %). Наименьшие пока-
затели соответствия режима дозирования АМП кли-
ническим рекомендациям были зарегистрированы 
у пациентов с синуситами (92,9 %), ОБ / обострением 
ХБ (96,6 %), а также при ОРВИ (97,2 %).

Несмотря на обширный пласт проанализирован-
ной информации, следует упомянуть и о присущих 
исследованию ограничениях, непосредственно свя-
занных с  его методологией. Данные, полученные 
в ходе исследования, являются обобщенными и не 
содержат информации об индивидуальных характери-
стиках пациентов. В текущем анализе не учитывались 
сведения о сопутствующих заболеваниях, результа-
тах терапии, местной эпидемиологической ситуации 
и другие факторы, влияющие на использование АМП. 
С учетом ограниченного размера выборки оценить 
репрезентативность полученных данных на нацио-
нальном уровне не представляется возможным. Раз-
розненность полученной информации затрудняет 
интерпретацию и сравнение данных из разных амбу-
латорных учреждений. Кроме того, возможность по-
лучения статистически значимых данных ограничена 
малочисленностью пациентов, получавших АМП при 
отдельных нозологиях.

Тем не менее указанные ограничения не снижают 
важности результатов исследования для медицинских 
работников и лиц, принимающих решения. Благодаря 
простой и стандартизированной методологии и ис-
пользованию онлайн-ввода данных, позволяющих 
консолидировать сведения, проверять их и формиро-
вать отчетность, одномоментные исследования в рам-
ках проекта Global-PPS создают условия для монито-
ринга применения АМП на базе широкого круга ЛПУ 
с различной ресурсной базой с целью повышения ос-
ведомленности специалистов о ситуации с назначе-
нием АМП при отдельных нозологиях и разработки 
стратегий управления АМТ. Проведение дальнейших 
количественных и качественных исследований будет 
способствовать лучшему пониманию подходов к на-
значению АМП у пациентов с ИДП в амбулаторной 
практике Российской Федерации.

Заключение

По результатам представленного исследования про-
демонстрировано, что в Российской Федерации ИДП 
остаются ведущей причиной назначения АМП в амбу-
латорных условиях. Преобладание ингибитор-защи-
щенных пенициллинов, респираторных фторхино-
лонов, цефалоспоринов III поколения и макролидов 
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в структуре назначений (46,8 %), а также низкая доля 
(48,9 %) «доступных» препаратов по классификации 
ВОЗ AWaRe указывают на необходимость пересмотра 
подходов к выбору фармакотерапии и повышения 
приверженности клиническим рекомендациям.

Результаты работы могут быть использованы для 
улучшения осведомленности медицинских работни-
ков и лиц, принимающих решения, о погрешностях 
назначения АМП в амбулаторной практике, а также 
для разработки и внедрения адресных программ по ра-
ционализации АМТ и контроля над эффективностью 
их внедрения.
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