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Уровни потребления АМП в 2009 и 2010 гг. 
составили в среднем 40,2 и 34,4 DBD, средние 
затраты ЛПУ на закупку АМП – 10,5 и 7,8 млн 
руб., средняя стоимость 1 DDD – составила 
101 и 72,8 руб. соответственно. В структуре 
потребления преобладали антибактериальные 
препараты – J01 (96% в 2009 г. и 96,3% в 2010 
г.), в первую очередь бета-лактамные антибио-
тики непенициллинового ряда – J01D (41,2 и 
38,3%), пенициллины – J01C (28,8 и 24%) и 
хинолоны – J01M (11,1 и 15,9% соответственно); 
в структуре затрат – антибактериальные пре-
параты – J01 (97,7% в 2009 г. и 98,1% в 2010 г.), 
в первую очередь бета-лактамные антибиотики 
непенициллинового ряда – J01D (60,6 и 63,8%), 
пенициллины – J01C (14,1 и 11,1%) и хинолоны, 
J01M – (10,5 и 10,2% соответственно).

Потребление и затраты на системные 
антимикробные препараты в многопрофильных 
стационарах Российской Федерации 
и Республики Беларусь: результаты 
многоцентрового фармакоэпидемиологического 
исследования
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С целью проанализировать структуру потре-
бления и затраты на закупку антимикробных 
препаратов (АМП) для системного примене-
ния в многопрофильных стационарах различных 
регионов Российской Федерации и Республики 
Беларусь в 2009–2010 гг. предпринят ретро-
спективный сбор информации на основании 
записей приходных и/или расходных накладных 
лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ). 
Для анализа потребления использовалась ATC/
DDD методология, уровни потребления пред-
ставлены в виде количества DDD/100 койко-
дней (DBD).
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АМП в ЛПУ, а также для разработки грамотной 
стратегии использования АМП на локальном 
уровне и оценки ее эффективности.

Ключевые слова: фармакоэпидемиология, 
системные антимикробные препараты, потре-
бление, затраты.

Уровень потребления АМП, расцененных как 
нерациональные, был неоправданно высоким 
(17,7% в 2009 г. и 14,6% в 2010 г.), равно как и 
затраты на закупку средств данной категории 
(12,6 и 8,0% соответственно).

Полученные данные могут быть использова-
ны для оптимизации закупок и распределения 
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To assess systemic antimicrobials (AM) consumption 
and expenditures in multi-profile hospitals in different 
regions of Russian Federation and Republic of Belarus in 
2009–2010 retrospective collection of data from hospital 
receipts notes was performed. AM consumption was cal-
culated using ATC/DDD methodology and expressed in 
numbers of DDD/100 bed-days (DBD).

Average AM consumption and expenditure rates in 
2009 and 2010 were as follows: 40.2 DBD / 10.5 million 
rubles and 34.4 DBD / 7.8 million rubles; average cost 
of 1 DDD – 101 rubles and 72.8 rubles, respectively. The 
highest consumption rates were for antibacterials for sys-
temic use, J01 (96% in 2009 and 96.3% in 2010), such 
as non-penicillin beta-lactams, J01D (41.2% and 38.3%), 
penicillins, J01C (28.8% and 24%) and quinolones, J01M 

(11.1% and 15.9%, respectively); the highest expenditure 
rates – for antibacterials for systemic use, J01 (97.7% in 
2009 and 98.1% in 2010), such as non-penicillin beta-
lactams, J01D (60.6% and 63.8%), penicillins, J01C 
(14.1% and 11.1%) and quinolones, J01M (10.5% and 
10.2%, respectively). Improper AM consumption (17.7% 
in 2009 and 14.6% in 2010) and expenditure rates (12.6% 
and 8%, respectively) were unreasonably high.

Study outputs can be used for budget allocation and 
AM distribution improvement in multi-profile hospitals as 
well as for development and efficacy control of local anti-
microbial stewardship program.

Key words: pharmacoepidemiology, systemic antimi-
crobials, consumption, expenditures.

Введение

Антимикробные препараты (АМП) – уникаль­
ный класс лекарственных средств. Их внедрение 
в клиническую практику привело к радикальным 
изменениям в подходах к оказанию медицинской 
помощи, структуре заболеваемости и смертно­

сти  [1]. Активность АМП является ценным, но 
ограниченным ресурсом. Текущие тенденции 
непрерывного роста и глобального распростране­
ния антибиотикорезистентности, достигшей к XXI 
веку критического масштаба, привели к кризису 
системы здравоохранения, значимому росту леталь­
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Целью нашего исследования являлся анализ 
структуры потребления и затрат на закупку АМП 
для системного применения в многопрофиль­
ных стационарах различных регионов Российской 
Федерации и Республики Беларусь.

Материал и методы

На базе НИИ антимикробной химиотерапии 
Смоленской государственной медицинской акаде­
мии была разработана и внедрена on-line система 
непрерывного мониторинга потребления АМП и 
затрат на указанную группу лекарственных средств 
(проект ОПТИМА-1). В исследовании приняли уча­
стие 10 ЛПУ в 9 городах РФ, среди них: Смоленск 
(центр 1), Владивосток (центр 2), Москва (центры 
3 и 7), Ярославль (центр 4), Челябинская область 
(центр 5), Пермь (центр 6), Уфа (центр 8), Брянск 
(центр 9) и Якутск (центр 11), а также 1 ЛПУ в г. 
Минске, Республика Беларусь (РБ) (центр 10).

Период исследования охватывал два годичных 
интервала: с I по IV квартал 2009 г., за исключени­
ем центра 2 (Владивосток) и центра 4 (Ярославль), 
в которых сбор данных осуществлялся в период с 
IV  квартала 2008 г. по III квартал 2009 г. и с I  по 
IV  квартал 2010 г. В рамках проекта на уровне 
ЛПУ в целом и в отделениях стационара с наиболее 
интенсивным, по мнению локального координатора 
проекта, потреблением АМП ретроспективно 1 раз 
в квартал проводился сбор информации о коли­
честве препаратов и структуре их потребления, а 
также о затратах на препараты указанной группы 
– на основе записей приходных и/или расходных 
накладных стационара. В центре 2 (Владивосток) в 
анализ были включены суммарные данные отделе­
ний стационара с наиболее интенсивным использо­
ванием АМП.

Для анализа потребления АМП использовалась 
последняя на тот момент Анатомо-терапевтическая 
химическая классификация (Anatomical Therapeutic 
Chemical classification, ATC) и DDD методология 
(2009–2010 гг.) [16]. АТС классификация, разра­
ботанная в 1976 г. норвежскими учеными, в 1981 г. 
рекомендована ВОЗ для унификации группиров­
ки и подразделения лекарственных средств при 
оценке их потребления. Каждому лекарственному 
препарату в системе АТС присвоен уникальный 
пятиуровневый буквенно-циферный код в зави­
симости от действия на определенный анатомиче­
ский орган/систему органов, а также химических, 
фармакологических и терапевтических свойств. 
В рамках нашей работы учету подвергались данные 
об обращении в стационаре системных АМП сле­
дующих АТС групп: J01 – антибактериальные пре­
параты для системного применения (включая все 

ности от инфекций и затрат на их лечение [2–4]. 
Российская Федерация не является исключением 
в этом отношении. В последние годы в стационарах 
нашей страны, не только в отделениях реанима­
ции и интенсивной терапии (ОРИТ), но и общего 
профиля, отмечается значимый рост распростра­
ненности полирезистентных микроорганизмов, в 
первую очередь энтеробактерий, продуцирующих 
бета-лактамазы расширенного спектра действия 
(БЛРС), и метициллинорезистентных штаммов 
Staphylococcus aureus (MRSA) [5, 6]. Особую оза­
боченность вызывает увеличение частоты нозоко­
миальных инфекций, вызванных металло-бета-лак­
тамазопродуцирующими штаммами Pseudomonas 
aeruginosa [7].

Возникновение резистентности связывают с 
селективным давлением, оказываемым препарата­
ми на микробную популяцию [8]. Одной из основ­
ных причин роста устойчивости к АМП в условиях 
ЛПУ является их нерациональное применение, 
на долю которого приходится до 50% всех назна­
чений средств указанной группы [9]. При этом, 
по данным Центров по контролю и профилактике 
заболеваний (CDC) США, в более чем 40% случаев 
спектр активности назначенных препаратов явля­
ется избыточно широким, а в 33% случаев терапия 
проводится в отсутствие показаний [10].

Нерациональное применение АМП у госпитали­
зированных пациентов не только способствует рас­
пространению антибиотикорезистентности нозоко­
миальных микроорганизмов и снижению эффек­
тивности терапии, но и достоверно увеличивает 
частоту нежелательных лекарственных реакций и 
затраты на оказание медицинской помощи. В связи 
с этим оценка практики применения АМП в ста­
ционаре является неотъемлемым и эффективным 
компонентом грамотной политики использования 
данной группы лекарственных средств («antimicro­
bial stewardship») [11, 12].

В настоящее время в Российской Федерации и 
странах постсоветского пространства отсутствует 
единая система сбора данных о существующей 
практике применения АМП в условиях стацио­
нара, а проводимые фармакоэпидемиологические 
исследования носят кратковременный несистема­
тический характер, что во многом обусловлено 
низким уровнем компьютеризации ЛПУ и отсут­
ствием электронных баз регистрации информации 
о пациентах и движении лекарственных средств. В 
то же время, доступные результаты фармакоэпиде­
миологических исследований свидетельствуют об 
относительно высоком и не всегда рациональном 
потреблении АМП и распределении средств на их 
закупку [13–15].



325

Клин микробиол антимикроб химиотер        2012, Том 14, № 4 

Фармакоэпидемиология
Ю.А. Белькова и соавт.  Затраты на антимикробные препараты в стационарах Российской Федерации и Республики Беларусь

Результаты исследования

Потребление и затраты на закупку АМП 
для системного применения на уровне 
стационаров

Потребление АМП и затраты на терапию в 
вышеуказанные временные периоды на основа­
нии анализа данных приходных и/или расходных 
накладных каждого стационара в целом представ­
лены в табл. 1. Наиболее высокий уровень потре-
бления АМП отмечался в следующих центрах: 11 – 
Якутск (85,7 DBD в 2009 г.), 5 – Челябинская 
область (65,1 DBD в 2009 г. и 47 DBD в 2010 г.) и 
9 – Брянск (45,5 DBD и 44,1 DBD соответственно), 
наиболее низкий – в центрах: 2 – Владивосток 
(20,6 DBD в 2009 г.), 1 – Смоленск (22,3 DBD в 
2010 г.) и 6 – Пермь (23,8 DBD и 27,7 DBD соот­
ветственно). В то же время затраты на закупку 
АМП за указанные временные периоды были наи­
более высокими в центрах: 8 – Уфа (19,1 млн руб. 
в 2009  г.), 11 – Якутск (17,5 млн руб. в 2009 г.) 
и 5 – Челябинская область (13,8 млн руб. в 2009 
г. и 17,7 млн руб. в 2010 г.), наиболее низкими в 
центрах: 1 – Смоленск (3 млн руб. в 2010  г.), 3 – 
Москва (3,4 млн руб. в 2009 г.) и 10 – Минск (4,7 
млн руб. в 2010 г.). Средние затраты на закупку 
1 DDD антимикробного препарата в стационаре в 
2009 г. составляли 101 руб. (вариации от 42,2 руб. 
в центре 9 – Брянск до 148 руб. в центре 8 – Уфа, 
притом центр 2 – Владивосток в расчет не при­
нимался в связи с особым характером выборки), в 
2010 г. – 72,8 руб. (вариации от 35,4 руб. в центре 
1 – Смоленск до 120,6 руб. в центре 6 – Пермь).

Отсутствие однозначной корреляции между 
затратами и потреблением АМП обусловлено, в 
первую очередь, различиями в структуре использо­
ванных средств. Как показал анализ данных, боль­
шинство препаратов для системного применения во 
всех включенных в исследование многопрофиль­
ных стационарах относилось к антибактериальным 
(АТС группа J01), на долю которых в 2009 г. прихо­
дилось в среднем 96% (вариации от 92,2% в центре 
8 до 99,8% в центре 4), в 2010 г. – 96,3% (вариации 
от 93,8% в центре 6 до 99,3% в центре 4). Уровень 
затрат на закупку препаратов данной группы дости­
гал в среднем 97,7% (вариации от 92,2% в центре 8 
до 99,6% в центре 2) в 2009 г. и 98,1% (вариации от 
91,1% в центре 1 до 99,1% в центре 10) в 2010 г.

Данные об абсолютных числах, характеризу­
ющих потребление препаратов АТС групп J01 и 
J02 и затраты на их закупку, представлены в табл. 
2 и 3; структура потребления и затраты в относи­
тельных единицах – на рис. 1 и 2. Нельзя не отме­

подгруппы), J02 – антимикотики для системного 
применения (включая все подгруппы), а также ряд 
препаратов других АТС групп: P01AB – произво­
дные нитроимидазола для перорального примене­
ния, J04AB02 – рифампицин для перорального и 
парентерального применения и G01AX06 – фура­
золидон для перорального применения.

Информация о потреблении АМП была пред­
ставлена в стандартных единицах – количество 
DDD/100 койко-дней (DBD). DDD (Defined Daily 
Dose, установленная суточная доза) представля­
ет собой условную среднюю поддерживающую 
суточную дозу лекарственного средства при его 
применении по основному показанию у взрослого 
человека массой 70 кг. Необходимо отметить, что 
DDD является технической единицей измерения 
потребления лекарственных препаратов и может 
отличаться от рекомендуемой и применяющейся 
суточной дозы. Использовавшийся в рамках рабо­
ты показатель оценки потребления (DBD) отра­
жает долю пациентов стационара (в %), ежедневно 
получавших терапию указанным препаратом, при 
условии, что использовавшаяся суточная доза была 
равна DDD [17].

Оценка рациональности потребления АМП во 
включенных в проект отделениях стационаров осу­
ществлялась путем подразделения персоналом цен­
тра всех применявшихся препаратов на основании 
представленных в отделении нозологий, спектра 
потенциальных возбудителей, уровня вторичной 
антибиотикорезистентности и локальной полити­
ки применения лекарственных средств указанной 
группы (предписания формуляра ЛПУ, действую­
щие рестриктивные меры и др.) на три категории: 
1-я категория – АМП выбора, 2-я категория – аль­
тернативные/резервные АМП и 3-я категория – 
АМП, назначение которых нецелесообразно.

Стоимость препаратов представлена в россий­
ских рублях, исходя из цен на момент их закупки. 
Для центра 10 (Минск) цены на АМП были конвер­
тированы в российские рубли, исходя из средних за 
каждый квартал значений курса валют по данным 
Центробанка РФ.

Статистическая обработка данных выполнялась 
в программах MS Office Excel 2007 и MS Office 
Access 2007 для Windows 7. Описательная ста­
тистика рассчитывалась для всех анализируемых 
показателей в зависимости от типа переменной для 
всей совокупности данных и для каждого центра в 
отдельности. Количественные и качественные при­
знаки представлялись в виде долей (в %) и абсо­
лютных чисел.
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тить значительные вариации в структуре 
АМП, использовавшихся в многопрофиль­
ных стационарах различных регионов РФ 
и в РБ, а также в затратах на их закупку. 
Общее потребление лекарственных средств 
АТС группы J01 варьировало в 2009 г. от 
20,5 DBD в центре 2 (Владивосток) до 
82,9 DBD в центре 11 (Якутск), тогда как 
затраты на закупку данной группы препа­
ратов составляли от 3,2 млн руб. в центре 3 
(Москва) до 17,6 млн руб. в центре 8 (Уфа). 
Подгрупповой анализ показал, что потре­
бление и затраты на закупку бета-лактам­
ных антибиотиков группы пенициллинов 
(J01C), варьировали от 1,5 DBD в центре 
2 (Владивосток) и 117,9 тыс. руб. в центре 
7 (Москва) до 26,6 DBD и 3,3 млн руб. 
соответственно в центре 5 (Челябинская 
область). Потребление других бета-лактам­
ных антибиотиков (J01D) варьировало от 
7,6 DBD в центре 9 (Брянск) до 54,9 DBD 
в центре 11 (Якутск) при вариациях затрат 
от 2,1 млн руб. в центре 3 (Москва) до 12,2 
млн руб. в центре 8 (Уфа). Потребление 
препаратов группы тетрациклинов – J01A 
полностью отсутствовало в центрах 8 (Уфа) 
и 11 (Якутск) и практически отсутствовало 
в центрах 2 (Владивосток) и 7 (Москва), 
что сопровождалось минимальными затра­
тами на закупку данного класса препаратов 
(218,9 и 138,6 руб. соответственно), тогда 
как в центре 9 (Брянск) указанные пока­
затели были максимально высокими (4,2 
DBD и 112,9 тыс. руб. соответственно). 
Потребление препаратов группы макро­
лидов, линкозамидов и стрептограминов 
в  совокупности, J01F, варьировало от 0,4 
DBD в центре 8 (Уфа) до 3,9 DBD в центре 
11 (Якутск) при вариациях затрат от 15,6 
тыс. руб. в центре 2 (Владивосток) до 704,8 
тыс. руб. в центре 5 (Челябинская область); 
аминогликозидов – J01G – от 0,4 DBD в 
центрах 3 (Москва) и 7 (Москва) до 4,3 
DBD в центре 5 (Челябинская область) при 
вариациях затрат от 11,8 тыс. руб. в центре 
3 (Москва) до 538,4 тыс. руб. в центре 8 
(Уфа); хинолонов – J01M – от 2,3 DBD в 
центре 8 (Уфа) до 11,4 DBD в центре 11 
(Якутск) при вариациях затрат от 312 тыс. 
руб. в центре 3 (Москва) до 2,3 млн руб. в 
центре 7 (Москва); других АМП (глико­
пептиды, полимиксины, нитроимидазолы, 
нитрофураны и др.) – J01X – от 0,9 DBD 
в центре 3 (Москва) до 4,5 DBD в центре 7 Т
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циклинов – J01A – от 0,3 DBD и 437 руб. в центре 
4 (Ярославль) до 2,4 DBD и 7,2 тыс. руб. в центре 9 
(Брянск); препаратов группы макролидов, линко­
замидов и стрептограминов в совокупности – J01F 
– от 0,8 DBD в центре 9 (Брянск) до 5,2 DBD в цен­
тре 10 (Минск) при вариациях затрат от 86,1 тыс. 
руб. в центре 9 (Брянск) до 1,1 млн руб. в центре 5 
(Челябинская область); аминогликозидов – J01G – 
от 1,2 DBD в центрах 1 (Смоленск) и 6 (Пермь) до 5 
DBD в центре 4 (Ярославль) при вариациях затрат 
от 23,9 тыс. руб. в центре 10 (Минск) до 1,3 млн руб. 
в центре 4 (Ярославль); хинолонов – J01M – от 1,1 
DBD в центре 4 (Ярославль) до 8,5 DBD в центре 
9 (Брянск) при вариациях затрат от 231 тыс. руб. 
в центре 4 (Ярославль) до 2,3 млн руб. в центре 5 
(Челябинская область); других АБП (гликопепти­
ды, полимиксины, нитроимидазолы, нитрофураны 
и др. J01X) – от 1,2 DBD в центре 1 (Смоленск) 
до 1,6 DBD в центрах 6 (Пермь) и 9 (Брянск) 
при вариациях затрат от 234,3 тыс. руб. в центре 
1 (Смоленск) до 790,8 в центре 6 (Пермь).

(Москва) при вариациях затрат от 176,8 тыс. руб. 
в центре 3 (Москва) до 3,6 млн руб. в центре 11 
(Якутск).

В 2010 г. общее потребление препаратов АТС 
J01 группы варьировало от 21,7 DBD в центре 1 
(Смоленск) до 44,7 DBD в центре 5 (Челябинская 
область), тогда как затраты на закупку данной 
группы препаратов составляли от 2,8 млн руб. в 
центре 1 (Смоленск) до 17,4 млн руб. в центре 5 
(Челябинская область). Минимальные потребле­
ние и затраты на закупку бета-лактамных анти­
биотиков группы пенициллинов – J01C отмеча­
лись в центре 10 (Минск) – 2,8 DBD и 38,1 тыс. 
рублей соответственно; максимальные – в центрах 
9 (Брянск) – 17 DBD и 5 (Челябинская область) 
– 1,6 млн руб. Потребление и затраты на закуп­
ку других бета-лактамных антибиотиков – J01D 
варьировали от 2,1 DBD и 1,3 млн руб. соответ­
ственно, в центре 1 (Смоленск) до 20,5 DBD, в 
центре 4 (Ярославль) и 11,4 млн руб. в центре 5 
(Челябинская область); препаратов группы тетра­

Таблица 2. Потребление АМП для системного применения (АТС группы J01 и J02) в стационарах 
различных регионов РФ и РБ в 2009–2010 гг., DBD

Центры J01A J01B J01C J01D J01E J01F J01G J01M J01X Всего 
J01 J02

I–IV квартал 2009 г.

2 – Владивосток* 0 – 1,5 11,5 – 1,2 1,7 3,5 1,1 20,5 0,1

3 – Москва 2,3 – 9,2 9,4 0,1 0,6 0,4 2,4 0,9 25,3 0,1

4 – Ярославль* 0,8 – 7,5 17 – 1,9 3,2 2,5 1,1 33,9 0,1

5 – Челябинская обл. 0,9 – 26,6 21,9 – 2,1 4,3 5 1,9 62,7 0,1

6 – Пермь 0,3 0 3 11,6 – 2 1,2 2,9 1,4 22,5 0,1

7 – Москва 0 – 2,3 16,5 – 2,7 0,4 11,2 4,5 37,7 1,5

8 – Уфа – – 5,2 12,7 0 0,4 3,9 2,3 4,5 29 0,2

9 – Брянск 4,2 0,3 20,7 7,6 – 1,2 3,4 5 1,4 43,8 0

11 – Якутск – 0 8,6 54,9 0,1 3,9 1,7 11,4 2,3 82,9 –

Среднее 1,1 0 11 15,7 0 1,5 2,5 4,3 2 38,1 0,2

I–IV квартал 2010 г.

1 – Смоленск 1,6 0,2 7,2 2,1 0,5 1,2 1,2 6,6 1,2 21,7 0

4 – Ярославль 0,3 – 6,2 20,5 – 0,9 5 1,1 1,3 35,3 0,1

5 – Челябинская обл. 1,9 – 8,9 20,1 0 2,5 3,4 6,4 1,5 44,7 0,3

6 – Пермь 0,7 0 2,8 14,2 – 2,1 1,2 3,2 1,6 26 0,1

9 – Брянск 2,4 0,1 17 9,4 – 0,8 2,8 8,5 1,6 42,5 0

10 – Минск 0,9 – 2,8 19,1 – 5,2 1,7 3,5 1,4 34,5 0,3

Среднее 1,4 0,1 7,9 12,7 0,1 1,9 2,4 5,3 1,4 33,1 0,1

Примечания здесь и в табл. 3
* IV квартал 2008 г. – III квартал 2009 г.
J01 – АБП для системного применения, J01A - тетрациклины, J01B – амфениколы, J01C – бета-лактамные антибиотики, 
пенициллины, J01D - другие бета-лактамные антибиотики – цефалоспорины, карбапенемы, монобактамы, J01E – 
сульфаниламиды и триметоприм, J01F – макролиды, линкозамиды и стрептограмины, J01G – аминогликозиды, J01M – 
хинолоны, J01X – другие антибактериальные препараты (гликопептиды, полимиксины, нитроимидазолы, нитрофураны и др.), 
J02 – антимикотики для системного применения.
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Препараты классов амфе­
николов (J01B) и сульфанила­
мидов (J01E) использовались в 
2009–2010  гг. в единичных цен­
трах, причем уровни потребления 
и затраты на их закупку были 
крайне невысокими (см. табл.  2 
и  3). Потребление системных 
антибактериальных препаратов, 
не относящихся к АТС группе J01 
(P01AB – производные нитрои­
мидазола для перорального при­
менения, J04AB02 – рифампицин 
для перорального и парентераль­
ного применения и G01AX06 – 
фуразолидон для перорального 
применения), и затраты на их 
закупку также значимо варьи­
ровали. При этом относительно 
высокий уровень потребления 
производных нитроимидазола 
для перорального применения 
(P01AB) отмечался в центрах 11 
(Якутск) – 2,7 DBD в 2009 г. и 5 
(Челябинская область) – 2,2 DBD 
в 2009 г. и 1,8 DBD в 2010 г., фура­
золидона для перорального при­
менения (G01AX06) – в центре 8 
(Уфа) – 1,3 DBD в 2009 г.

Уровень потребления антими­
котиков для системного примене­
ния (J02) во всех стационарах был 
невысоким, составив как в 2009 г., 
так и в 2010 г. 0,4% с вариациями 
от 0 в центре 11 (Якутск) до 3,7% 
в центре 7 (Москва) в 2009  г. и 
от 0,1% в центре 1 (Смоленск) и 
31 (Брянск) до 0,8% в центре 10 
(Минск) в 2010 г. В то же время, 
уровень затрат на закупку пре­
паратов данной группы достигал 
2,1% с вариациями от 0% в центре 
11 (Якутск) до 7,7% в центре 8 
(Уфа) в 2009 г. и 1,4% с вариация­
ми от 0,5% в центре 4 (Ярославль) 
до 8,6% в центре 1 (Смоленск) в 
2010 г.

Структура потребления 
антибактериальных 
препаратов в многопро
фильных стационарах

В пределах АТС группы 
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Рис. 1. Структура потребления АМП для системного применения (АТС группа J01) в стационарах различных регио­
нов РФ и РБ в 2009–2010 гг., %
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Рис. 2. Структура затрат на АМП для системного применения (АТС группа J01) в стационарах различных регионов 
РФ и РБ в 2009–2010 гг., %
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потребления как в 2009 г., так и в 2010 г. 
характеризовались препараты АТС груп­
пы J01D – бета-лактамные антибиотики 
классов цефалоспоринов, карбапенемов и 
монобактамов в совокупности, на долю 
которых приходилось 41,2% (15,7 DBD) и 
38,3% (12,7 DBD) всех препаратов группы 
J01, бета-лактамные антибиотики класса 
пенициллинов (J01C) – 28,8% (11 DBD) 
и 24% (7,9  DBD) и хинолоны (J01M) – 
11,1% (4,3 DBD) и 15,9% (5,3 DBD) соот­
ветственно (табл. 4, 5).

Аналогичная ситуация отмечалась в 
отношении затрат. Наиболее высокими за 
оба указанных временных периода были 
затраты на закупку стационарами бета-
лактамных антибиотиков классов цефало­
споринов, карбапенемов и монобактамов 
в совокупности (J01D) – 60,6% (в среднем 
6 млн рублей на центр) и 63,8% (в среднем 
4,9 млн рублей на центр), бета-лактам­
ных антибиотиков класса пенициллинов 
(J01C) – 14,1% (в среднем 1,4 млн рублей 
на центр) и 11,1% (в среднем 847,4 тыс. 
руб. на центр), а также хинолонов (J01M) 
– 10,5% (в среднем 1 млн рублей на центр) 
и 10,2% (в  среднем 776,1 тыс. рублей на 
центр) соответственно (табл. 6, 7).

В пределах подгруппы цефалоспо­
ринов, карбапенемов и монобактамов в 
совокупности (J01D), наиболее высокими 
уровнями потребления характеризовались 
цефалоспорины III поколения – J01DD 
(76%/11,9 DBD в 2009 г. и 68,9%/8,7 DBD 
в 2010 г.), среди которых лидировал цеф­
триаксон (71,2 и 68,8% от всех цефало­
споринов III поколения, соответственно) 
и цефалоспорины I поколения – J01DB 
(20,3%/3,2  DBD и 27,2%/3,5 DBD соот­
ветственно), представленные в абсолют­
ном большинстве случаев цефазолином 
(100 и 99% соответственно).

В то же время большинство затрат на 
закупку антибактериальных препаратов 
данной группы приходилось на цефало­
спорины III поколения (J01DD) – 47%, 
что составило в среднем 2,8 млн рублей 
на центр в 2009 г., и 42,1%, что составило 
в среднем 2,1 млн руб. на центр в 2010 г.); 
среди них лидировали цефтриаксон (35,8 
и 40,2% соответственно) и цефотаксим 
(28,4 и 29,1% соответственно), а также на 
карбапенемы (J01DH) – 41%, что соста­
вило в среднем 2,4 млн рублей и 36,9%, Т
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что составило 1,8  млн руб. на центр 
соответственно), преимущественно 
меропенем (42,4 и 54%) и имипе­
нем/циластатин (41,6 и 26,9%), что 
обусловлено значимо более высокой 
стоимостью одной дозы препаратов 
данной группы по сравнению с дру­
гими бета-лактамами.

Среди бета-лактамных антибиоти­
ков класса пенициллинов (J01C) наи­
более высокий уровень потребления 
отмечался у пенициллинов с расши­
ренным спектром активности (J01CA) 
– 72%/7,9 DBD в 2009 г. и 78%/6,2 
DBD в 2010 г., преимущественно ампи­
циллина (75,6 и 56,8% в пределах под­
группы соответственно) и комбинаций 
пенициллинов, включая ингибиторы 
бета-лактамаз (J01CR) – 18,6%/2 DBD 
и 16,7%/1,3 DBD соответственно, пре­
имущественно амоксициллин/кла­
вуланат (74,1 и 68,5%). В структуре 
затрат на препараты пенициллинового 
ряда (J01C) лидировали вышеуказан­
ные подгруппы, однако наибольшая 
доля затрат приходилась на комбина­
ции пенициллинов, включая ингиби­
торы бета-лактамаз (J01CR)  – 79,3%, 
что составило в среднем 1,1 млн руб. на 
центр в 2009 г. и 63,3%, что составило в 
среднем 536,8 тыс. руб. на центр в 2010 
г.), в первую очередь амоксициллин/
клавуланат (76,2 и 53,4% соответствен­
но).

Среди препаратов группы хино­
лонов (J01M) по уровню потребле­
ния лидировали фторированные 
(J01MA) – 99,4%/4,2 DBD в 2009 г. 
и 100%/5,3 DBD в 2010 г., преиму­
щественно ципрофлоксацин (70,7 
и 87,4% соответственно), тогда как 
основные затраты на закупку средств 
указанной группы (99,8%, что соста­
вило в среднем 1 млн руб. на центр в 
2009 г. и 100%, что составило в сред­
нем 776,1 тыс. руб. на центр в 2010 г.) 
распределялись между левофлокса­
цином (43,2 и 35,6% соответственно), 
ципрофлоксацином (25,9 и 32,6% 
соответственно) и моксифлоксаци­
ном (15,5 и 24% соответственно). 
Потребление и затраты на другие 
группы АМП были значимо более 
низкими.Т
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Структура потребления и затрат на закуп­
ку различных классов препаратов АТС груп­
пы J01 в пределах отдельных центров пред­
ставлена на рис.  1 и 2. Несмотря на общее 
преобладание в структуре потребления анти­
бактериальных препаратов подгруппы цефа­
лоспоринов, карбапенемов и монобактамов в 
совокупности (J01D), в ряде центров лиди­
ровали бета-лактамные антибиотики класса 
пенициллинов (J01C), среди них: центр 5 
(Челябинская область) – 42,5% vs. 34,9% и 9 
(Брянск) – 47,2% vs. 17,4% в 2009 г. и центр 1 
(Смоленск) – 33,1% vs. 9,8% и 9 (Брянск) 
– 39,9% vs. 22% соответственно в 2010 г., в 
то время как доля затрат на препараты АТС 
группы J01D во всех центрах в указанные 
промежутки времени являлась доминирую­
щей.

Категории потребления АМП по 
степени рациональности

Анализ рациональности использования 
АМП во включенных в исследование отделе­
ниях ЛПУ продемонстрировал преобладание 
в структуре потребления препаратов выбора, 
отнесенных к категории 1 (59,7% в 2009 г. и 
63,9% в 2010 г., что составило 35,7 DBD и 40,9 
DBD), и альтернативных средств, отнесенных 
к категории 2 (22,6% и 21,5%, что составило 13,5 
DBD и 13,8 DBD соответственно). Основные 
затраты на антибактериальную терапию также 
приходились на препараты указанных катего­
рий. Так, затраты на препараты 1-й категории 
в 2009 г. и 2010 г. составили в среднем 3,1 млн 
руб. (44,3% от общих затрат) и 2,4 млн руб. на 
центр (55,1%), затраты на препараты 2-й кате­
гории – 3 млн руб. (43,1%) и 1,6 млн рублей на 
центр (36,9%) соответственно.

В то же время, уровень потребления нера­
циональных препаратов (категория 3) являл­
ся неоправданно высоким: 17,7% в 2009 г. и 
14,6% в 2010 г., что составило 10,6 DBD и 9,3 
DBD соответственно, равно как и затраты 
на данную категорию препаратов: 12,6 и 8% 
от общих затрат на АМП, что составило в 
среднем 877,1 тыс. руб. и 341,8 тыс. руб. на 
центр соответственно.

Несмотря на общую тенденцию к преобла­
данию в структуре потребления и затрат пре­
паратов выбора, вариации указанных показа­
телей между центрами были значимыми, при 
этом в отдельных центрах доля альтернатив­
ных или нерациональных препаратов пре­
вышала таковую для средств 1-й категории Т
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(рис.  3). Так, доля препаратов выбора 
в структуре потребления варьировала в 
2009 г. от 28,9% в центре 8 (Уфа) до 
88,9% в центре 3 (Москва), в 2010 г. – от 
41,3% в центре 5 (Челябинская область) 
до 91,5% в центре 1 (Смоленск); доля 
затрат – от 28% в центре 8 (Уфа) до 
85,1% в центре 4 (Ярославль) в 2009 г. и 
от 20,2% в центре 10 (Минск) до 80,6% 
в центре  1 (Смоленск) в 2010  г. Доля 
альтернативных препаратов в структу­
ре потребления варьировала от 3,8% в 
центре 8 (Уфа) до 43,9% в центре 5 
(Челябинская область) в 2009 г. и от 
3,8% в центре  1 (Смоленск) до 35,5% в 
центре 5 (Челябинская область) в 2010 
г.; доля затрат на указанную категорию 
препаратов – от 3,7% в центре 9 (Брянск) 
до 65,2% в центре 11 (Якутск) в 2009 г. и 
от 11,5% в центре 9 (Брянск) до 79,1% в 
центре 10 (Минск) в 2010 г. Потребление 
нерациональных АМП варьировало 
от 1,2% в центре 6 (Пермь) до 67,3% 
в центре 8 (Уфа) в 2009  г. и от 2,4% в 
центре 6 (Пермь) до 23,1% в центре 5 
(Челябинская область) в 2010  г., доля 
затрат на данную категорию средств – от 
0,3% в центре 3 (Москва) и 6 до 61,3% в 
центре 9 (Брянск) в 2009 г. и от 0,7% в 
центре 10 (Минск) до 25,4% в центре 5 
(Челябинская область) в 2010 г.

Анализ практики потребления АМП 
в многопрофильных стационарах  
различных регионов РФ и РБ

Центр 1 (Смоленск). Центр прини­
мал участие в проекте за период с I по IV 
квартал 2010 г. В рамках исследования 
было проанализировано потребление и 
затраты на закупку АМП в одном из 
многопрофильных стационаров города в 
целом, а также в отделениях пульмоноло­
гии, гнойной хирургии, отделении гине­
кологии, мужской и женской урологии 
данного стационара. Общее потребление 
АМП в стационаре составило 22,3 DBD, 
затраты на антимикробную терапию на 
уровне стационара – 3 млн руб., из них 
потребление АМП, принадлежащих к 
АТС группе J01, достигало 97,3%, затра­
ты на данную группу препаратов – 91,1%.

Подгрупповой анализ использования 
АМП на уровне стационара продемон­
стрировал преобладание в структуре Т
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ную терапию – 6,8 млн руб., из них потребление 
АМП, принадлежащих к АТС группе J01, достигало 
99,5%, затраты на данную группу препаратов – 
99,6%.

В структуре потребления препаратов АТС груп­
пы J01 преобладали бета-лактамные антибиотики 
классов цефалоспоринов, карбапенемов и моно­
бактамов в совокупности (J01D) – 11,5 DBD (56%) 
и хинолоны (J01M) – 3,5 DBD (17,2%), в то время 
как основные затраты приходились на закупку 
бета-лактамных антибиотиков классов цефалоспо­
ринов, карбапенемов и монобактамов в совокупно­
сти (J01D) – 5,3 млн руб. (78,6%).

Немаловажным является тот факт, что лишь 
57,3% АМП, использованных в целевых отделе­
ниях, были расценены как препараты выбора при 
относительно высокой доле средств, расценен­
ных как альтернативные (27,8%). Более того, доля 
затрат на альтернативные АМП превышала тако­
вую для средств 1-й категории (60,5% vs. 39%). 
При относительно высоком уровне потребления 
нерациональных препаратов (14,9%) затраты на 
указанную категорию были крайне низкими (0,5%).

Центр 3 (Москва). Центр принимал участие в 
проекте за период с I по IV квартал 2009 г. В рамках 
исследования было проанализировано потребление 
и затраты на закупку АМП в одном из многопро­
фильных стационаров города в целом, а также в 

потребления препаратов АТС группы J01 бета-
лактамных антибиотиков класса пенициллинов 
(J01C) – 7,2 DBD (33,1%) и хинолонов (J01M) – 
6,6 DBD (30,3%), при том, что в структуре затрат 
преобладали другие бета-лактамные антибиотики 
– цефалоспорины, карбапенемы и монобактамы в 
совокупности (J01D) – 1,3 млн руб. (48,5%), тогда 
как на долю бета-лактамных антибиотиков клас­
са пенициллинов (J01C) приходилось 451,3 тыс. 
руб. (16,4%), хинолонов (J01M)  – 430,6 тыс. руб. 
(15,7%). 

Большинство АМП (91,5%), использованных 
в целевых отделениях, относилось к группе пре­
паратов выбора, затраты на данную категорию на 
уровне отделений также являлись преобладающи­
ми (80,6%). Потребление и затраты на закупку 
препаратов, расцененных как нерациональные, 
были относительно невысокими (4,6 и 1,4% соот­
ветственно).

Центр 2 (Владивосток). Центр принимал уча­
стие в проекте за период с IV квартала 2008 г. по 
III квартал 2009 г. В рамках исследования было 
проанализировано потребление и затраты на закуп­
ку АМП в ОРИТ, отделениях терапии, гинеколо­
гии, а также хирургическом и ожоговом отделении 
одного из многопрофильных стационаров города. 
Суммарное потребление АМП в указанных отделе­
ниях составило 20,6 DBD, затраты на антимикроб­
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Рис. 3. Потребление (А) и затраты (Б) на АМП для системного применения (АТС группа J01, J02, J04AB, G01AX, 
P01AB) разных категорий рациональности в стационарах различных регионов РФ и РБ в 2009–2010 гг. (в %)
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5,2 млн руб. (58,2%), бета-лактамные антибиотики 
класса пенициллинов (J01C) – 1,3 млн руб. (14,6%) 
и хинолоны (J01M) – 1,2 млн руб. (13,7%), тогда 
как в 2010 г. доли бета-лактамных антибиотиков 
классов цефалоспоринов, карбапенемов и монобак­
тамов в совокупности (J01D) и хинолонов (J01M) 
были менее значимыми – 3,4 млн руб. (51,8%) и 231 
тыс. руб. (3,5%) соответственно, за счет увеличения 
доли аминогликозидов (J01G) с 306,1 тыс. руб. до 
1,3 млн руб. (с 3,5 до 19,4%), в то время как доля 
затрат на закупку бета-лактамных антибиотиков 
класса пенициллинов (J01C) не претерпела значи­
мых изменений – 1,1 млн руб. (16,8%).

За оба изученных временных периода лишь 
половина АМП, использованных в целевых отделе­
ниях, относилась к группе препаратов выбора (50,4 
и 54,3% соответственно), в то время как доля затрат 
на данную категорию на уровне отделений была 
преобладающей (85,1 и 79,4%). Потребление (23,6 
и 21%) и затраты (7,2 и 8,7%) на препараты, рас­
цененные как нерациональные, были неоправданно 
высокими.

Центр 5 (Челябинская область). Центр прини­
мал участие в проекте за период с I по IV квартал 
2009 г. и с I по IV квартал 2010 г. В рамках исследо­
вания было проанализировано потребление и затра­
ты на закупку АМП в одном из многопрофильных 
стационаров области в целом, а также в отделении 
пульмонологии, хирургии, гнойной хирургии, ней­
рохирургии и челюстно-лицевой хирургии данного 
стационара. Общее потребление АМП в стационаре 
за вышеуказанные временные периоды составило 
65,1 DBD и 47 DBD, затраты на антимикробную 
терапию на уровне стационара – 13,8 млн руб. и 
17,7 млн руб. соответственно. Потребление АМП, 
принадлежащих к АТС группе J01, достигало 96,4 и 
95%, затраты на данную группу препаратов – 99,5 и 
98,3% соответственно.

В структуре потребления препаратов АТС груп­
пы J01 в 2009 г. основная доля принадлежала бета-
лактамным антибиотикам класса пенициллинов 
(J01C) – 26,6 DBD (42,5%) и бета-лактамным анти­
биотикам классов цефалоспоринов, карбапенемов 
и монобактамов в совокупности (J01D) – 21,9 DBD 
(34,9%), тогда как в 2010 г. доля цефалоспори­
нов, карбапенемов и монобактамов в совокупности 
(J01D) была преобладающей (20,1 DBD, 44,9%), а 
потребление пенициллинов (J01C) значимо снизи­
лось (8,9 DBD, 19,8%) при возрастании потребле­
ния хинолонов (J01M) – 6,4 DBD, 14,3%.

В структуре затрат в 2009  г. преобладали бета-
лактамные антибиотики классов цефалоспори­
нов, карбапенемов и монобактамов в совокупно­
сти (J01D) – 7,2 млн руб. (52,4%), бета-лактам­

ОРИТ, двух отделениях хирургии и отделении 
хирургической инфекции, онкологии и гинеколо­
гии.

Общее потребление АМП в стационаре состави­
ло 25,8 DBD, затраты на антимикробную терапию 
на уровне стационара – 3,4 млн руб., из них потре­
бление АМП, принадлежащих к АТС группе J01, 
достигало 98,3%, затраты на данную группу пре­
паратов – 96,6%.

В структуре потребления препаратов АТС груп­
пы J01 преобладали бета-лактамные антибиотики 
классов цефалоспоринов, карбапенемов и монобак­
тамов в совокупности (J01D) – 9,4 DBD (37,3%) и 
бета-лактамные антибиотики класса пенициллинов 
(J01C) – 9,2 DBD (36,4%), на долю которых при­
ходились и основные затраты: 2,1 млн руб. (66,2%) 
и 482,5 тыс. руб. (14,8%) соответственно.

Большинство АМП (88,9%), использованных 
в целевых отделениях, относилось к препаратам 
выбора, в то время как затраты на данную катего­
рию на уровне отделений были сопоставимы с тако­
выми для альтернативных средств (50,4% vs. 49,3%) 
при их относительно низком уровне потребления 
(8,5%). Потребление и затраты на закупку препара­
тов, расцененных как нерациональные, были отно­
сительно невысокими (2,7 и 0,3% соответственно).

Центр 4 (Ярославль). Центр принимал уча­
стие в проекте за период с IV квартала 2008 г. 
по III  квартал 2009 г. и с I по IV квартал 2010 г. 
В рамках исследования было проанализировано 
потребление и затраты на закупку АМП в одном 
из многопрофильных стационаров города в целом, 
а также в ОРИТ, отделении гнойной травмы и 
политравмы, ожоговом и ЛОР отделениях стаци­
онара. Общее потребление АМП в стационаре за 
вышеуказанные временные периоды составило 34 
DBD и 35,5 DBD, затраты на антимикробную тера­
пию на уровне стационара – 8,9 млн руб. и 6,7 млн 
руб. соответственно. Потребление АМП, принад­
лежащих к АТС группе J01, достигало 99,8 и 99,3%, 
затраты на данную группу препаратов – 99,5 и 99% 
соответственно.

В структуре потребления препаратов АТС груп­
пы J01 в оба указанных временных периода пре­
обладали бета-лактамные антибиотики классов 
цефалоспоринов, карбапенемов и монобактамов 
в совокупности (J01D) – 17 DBD (50,1%) и 20,5 
DBD (57,9%), бета-лактамные антибиотики клас­
са пенициллинов (J01C) – 7,5 DBD (22,1%) и 6,2 
DBD (17,7%) и аминогликозиды (J01G) – 3,2 DBD 
(9,3%) и 5 DBD (14,2%) соответственно. В структу­
ре затрат в 2008–2009 гг. преобладали бета-лактам­
ные антибиотики классов цефалоспоринов, карба­
пенемов и монобактамов в совокупности (J01D) – 
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альных препаратов (гликопептиды, полимиксины, 
нитроимидазолы, нитрофураны и др. J01X) – 915,4 
тыс. руб. (13%) и 790,8 тыс. руб. (9,2%) соответ­
ственно.

За оба изученных временных периода боль­
шинство АМП (83,1% в 2009 г. и 81,5% в 2010 г.), 
использованных в целевых отделениях, относилось 
к категории препаратов выбора, затраты на данную 
категорию на уровне отделений также являлись 
преобладающими (75,9 и 67,4% соответственно). 
Потребление и затраты на препараты, расцененные 
как нерациональные, были относительно невысо­
кими (1,2 и 0,3% в 2009 г. и 2,4 и 1,5% в 2010 г. соот­
ветственно).

Центр 7 (Москва). Центр принимал участие в 
проекте за период с I по IV квартал 2009 г. В рамках 
исследования было проанализировано потребление 
и затраты на закупку АМП в одном из многопро­
фильных стационаров города в целом, а также в 
ОРИТ, отделении анестезиологии и реанимации, 
хирургическом, травматологическом, гинекологи­
ческом  и урологическом отделении.

Общее потребление АМП в стационаре состави­
ло 40,2 DBD, затраты на антимикробную терапию 
на уровне стационара – 6,7 млн руб., из них потре­
бление АМП, принадлежащих к АТС группе J01, 
достигало 93,7%, затраты на данную группу пре­
паратов – 98,2%.

В структуре потребления препаратов АТС груп­
пы J01 преобладали бета-лактамные антибиотики 
классов цефалоспоринов, карбапенемов и монобак­
тамов в совокупности (J01D) – 16,5 DBD (43,9%), 
и хинолоны (J01M) – 11,2 DBD (29,8%), на долю 
которых приходились и основные затраты: 3 млн 
руб. (46%) и 2,3 млн руб. (35,3%) соответственно.

Большинство АМП (74,5%), использованных 
в целевых отделениях, относилось к группе пре­
паратов выбора, в то время как затраты на данную 
категорию на уровне отделений были сопоставимы 
с таковыми для альтернативных средств (48,8% vs. 
38,1%) при относительно невысоком уровне потре­
бления последних (14,6%). Потребление и затраты 
на препараты, расцененные как нерациональные, 
были неоправданно высокими (10,9 и 13,1% соот­
ветственно).

Центр 8 (Уфа). Центр принимал участие в 
проекте за период с I по IV квартал 2009 г. В рам­
ках исследования было проанализировано потре­
бление и затраты на закупку АМП в одном из 
многопрофильных стационаров города в целом, а 
также в ОРИТ, хирургическом отделении и отде­
лении хирургической инфекции, урологическом и 
гематологическом отделении. Общее потребление 
АМП в стационаре составило 31,5 DBD, затраты на 

ные антибиотики класса пенициллинов (J01C) – 
3,3  млн руб. (24%) и хинолоны (J01M) – 1,5 млн 
руб. (10,7%). В 2010 г. как абсолютные значения, 
так и доля бета-лактамных антибиотиков класса 
пенициллинов (J01C), в структуре затрат значимо 
снизилась (1,6 млн руб., 8,9%) за счет возрастания 
указанных показателей для бета-лактамных анти­
биотиков групп цефалоспоринов, карбапенемов и 
монобактамов в совокупности (J01D) – 11,4 млн 
руб., 65,3%), хинолонов (J01M) – 2,3 млн руб., 
13,4% и макролидов (J01F) – с 704,8 тыс. руб., 5,1% 
до 1,1 млн руб., 6,1%.

За оба изученных временных периода менее 
половины АМП, использованных в целевых отде­
лениях, относились к препаратам выбора (41,8 и 
41,3% соответственно), доля затрат на данную кате­
горию на уровне отделений также не превышала 
50% (47,8 и 34,4% соответственно). Потребление 
(14,3 и 23,1%) и затраты (16,8 и 25,4%) на пре­
параты, расцененные как нерациональные, были 
неоправданно высокими.

Центр 6 (Пермь). Центр принимал участие 
в проекте за период с I по IV квартал 2009 г. и с 
I по IV квартал 2010 г. В рамках исследования 
было проанализировано потребление и затраты 
на закупку АМП в одном из многопрофильных 
стационаров города в целом, а также в ОРИТ, отде­
лении экстренной и плановой хирургии, терапии, 
экстренной травматологии и гинекологии данного 
стационара. Общее потребление АМП в стационаре 
за вышеуказанные временные периоды составило 
23,8 DBD и 27,7 DBD, затраты на антимикробную 
терапию на уровне стационара – 7,1 млн руб. и 8,7 
млн руб. соответственно. Потребление АМП, при­
надлежащих к АТС группе J01, достигало 94,3 и 
93,8%, затраты на данную группу препаратов – 98,7 
и 98,5% соответственно.

В структуре потребления препаратов АТС груп­
пы J01 как в 2009 г., так и в 2010 г. основная доля 
принадлежала бета-лактамным антибиотикам клас­
сов цефалоспоринов, карбапенемов и монобакта­
мов в совокупности (J01D) – 11,6 DBD (51,8%) и 
14,2 DBD (54,8%), в меньшей степени использова­
лись бета-лактамные антибиотики класса пеницил­
линов (J01C) – 3 DBD (13,4%) и 2,8 DBD (10,9%) 
и хинолоны (J01M) – 2,9 DBD (13%) и 3,2 DBD 
(12,2%) соответственно.

В структуре затрат за указанные периоды пре­
обладали бета-лактамные антибиотики классов 
цефалоспоринов, карбапенемов и монобактамов в 
совокупности (J01D) – 4,4 млн руб. (62,5%) и 6 млн 
руб. (70,5%), бета-лактамные антибиотики класса 
пенициллинов (J01C) – 957,2 тыс. руб. (13,6%) и 
859,3 тыс. руб. (10%) и группа других антибактери­



337

Клин микробиол антимикроб химиотер        2012, Том 14, № 4 

Фармакоэпидемиология
Ю.А. Белькова и соавт.  Затраты на антимикробные препараты в стационарах Российской Федерации и Республики Беларусь

мов в совокупности (J01D) – 7,6 DBD (17,4%) и 9,4 
DBD (22%) и хинолоны (J01M) – 5 DBD (11,3%) 
и 8,5 DBD (20,1%) соответственно. В то же время, 
основные затраты на закупку АМП приходились на 
бета-лактамные антибиотики классов цефалоспо­
ринов, карбапенемов и монобактамов в совокуп­
ности (J01D) – 4,5 млн руб. (62,4%) и 3,6 млн руб. 
(61,1%) при значимо более низкой доле бета-лак­
тамных антибиотиков класса пенициллинов (J01C) 
– 1,5  млн руб. (21,2%) и 1,1 млн руб. (18,1%), а 
также хинолонов (J01M) – 404,7 тыс. руб. (5,7%) и 
531 тыс. руб. (8,9%) соответственно.

При анализе рациональности потребления АМП 
в целевых отделениях обращает на себя внимание 
относительно невысокая доля препаратов выбора 
(56,7% в 2009 г. и 57,9% в 2010 г.) при неоправ­
данно высоком уровне потребления препаратов, 
расцененных как нерациональные (24,9 и 20,7% 
соответственно). Доля затрат на антимикробные 
препараты выбора в 2009 г. была неоправданно 
низкой при преобладающей доле затрат на анти­
микробные средства, расцененные как нерацио­
нальные (35% vs. 61,3% соответственно), тогда как в 
2010 г. указанные показатели претерпели значимые 
изменения в сторону улучшения (74,2% vs. 14,4% 
соответственно).

Центр 10 (Минск). Центр принимал участие в 
проекте за период с I по IV квартал 2010 г. В рамках 
исследования было проанализировано потребление 
и затраты на закупку АМП в одном из многопро­
фильных стационаров города в целом, а также 
в ОРИТ, отделении пульмонологии, плановой и 
гнойной хирургии и травматологии. Общее потре­
бление АМП в стационаре составило 35,3 DBD, 
затраты на антимикробную терапию на уровне ста­
ционара – 4,7 млн руб., из них потребление АМП, 
принадлежащих к АТС группе J01, достигало 97,9%, 
затраты на данную группу препаратов – 99,1%.

В структуре потребления препаратов АТС груп­
пы J01 преобладали бета-лактамные антибиотики 
класса цефалоспоринов, карбапенемов и монобак­
тамов в совокупности (J01D) – 19,1 DBD (55,2%) 
и препараты классов макролидов, линкозамидов 
и стрептограминов (J01F) – 5,2 DBD (15%), в то 
время как основные затраты приходились на бета-
лактамные антибиотики классов цефалоспоринов, 
карбапенемов и монобактамов в совокупности 
(J01D) – 3,5 млн руб. (75,1%) и хинолоны (J01M) 
– 518,5 тыс. руб. (11,5%).

Доля АМП, расцененных как препараты выбора, 
в структуре потребления в целевых отделениях 
являлась преобладающей (71,5%), доля нерацио­
нальных препаратов – относительно низкой (5,2%). 
Нельзя не отметить крайне высокий уровень затрат 

антимикробную терапию на уровне стационара – 
19,1 млн руб., из них потребление АМП, принадле­
жащих к АТС группе J01, достигало 92,2%, затраты 
на данную группу препаратов – 92,2%.

В структуре потребления препаратов АТС груп­
пы J01 преобладали бета-лактамные антибиотики 
классов цефалоспоринов, карбапенемов и монобак­
тамов в совокупности (J01D) – 12,7 DBD (43,8%) и 
бета-лактамные антибиотики класса пенициллинов 
(J01C) – 5,2 DBD (17,9%), в несколько меньшей 
степени использовалась группа других антибакте­
риальных препаратов (гликопептиды, полимикси­
ны, нитроимидазолы, нитрофураны и др. J01X в 
совокупности) – 4,5 DBD (15,5%) и аминоглико­
зиды (J01G) – 3,9 DBD (13,6%), в то время как 
в структуре затрат, наряду с указанными класса­
ми антибактериальных препаратов, значимое место 
занимали хинолоны (J01M), бета-лактамные анти­
биотики классов цефалоспоринов, карбапенемов и 
монобактамов в совокупности (J01D) – 12,2 млн руб. 
(69,2%), бета-лактамные антибиотики класса пени­
циллинов (J01C) – 1,8 млн руб. (10,2%), хинолоны 
(J01M) – 1,7 млн руб. (9,4%) и другие антибактери­
альные препараты (J01X) – 1,3 млн руб. (7,6%).

Обращает на себя внимание крайне высокая 
доля препаратов, расцененных как нерациональ­
ные, в структуре потребления (67,3%) при невы­
соком уровне использования препаратов 1-й и 2-й 
категории (28,9 и 3,8% соответственно). При этом 
наибольшие затраты приходились на долю пре­
паратов, расцененных как альтернативные (53,2%) 
при сравнимом уровне затрат на закупку средств 
1-й и 3-й категории (28 и 18,7% соответственно).

Центр 9 (Брянск). Центр принимал участие в 
проекте за период с I по IV квартал 2009 г. и с I по 
IV квартал 2010 г. В рамках исследования было 
проанализировано потребление и затраты на закуп­
ку АМП в одном из многопрофильных стационаров 
города в целом, а также в пульмонологическом, 
хирургическом, нейрохирургическом, ожоговом и 
гинекологическом отделении. Общее потребление 
АМП в стационаре за вышеуказанные временные 
периоды составило 45,5 DBD и 44,1 DBD, затра­
ты на антимикробную терапию на уровне стаци­
онара – 7,2 млн руб. и 6 млн руб. соответственно. 
Потребление АМП, принадлежащих к АТС группе 
J01, достигало 96,2 и 96,4%, затраты на данную 
группу препаратов – 99,4 и 98,9% соответственно.

В структуре потребления препаратов АТС 
группы J01 в оба указанных временных периода 
преобладали бета-лактамные антибиотики класса 
пенициллинов (J01C) – 20,7 DBD (47,2%) и 17 
DBD (39,9%), бета-лактамные антибиотики клас­
сов цефалоспоринов, карбапенемов и монобакта­



338

Клин микробиол антимикроб химиотер        2012, Том 14, № 4

Фармакоэпидемиология
Ю.А. Белькова и соавт.  Затраты на антимикробные препараты в стационарах Российской Федерации и Республики Беларусь

адаптации комплекса мер к локальным потреб­
ностям путем выявления основных проблем анти­
бактериальной терапии в пределах ЛПУ и поиска 
наилучших путей их решения. 

В рамках оптимизации обращения АМП в усло­
виях стационара результаты фармакоэпидемиологи­
ческих исследований могут быть использованы для: 

• оценки целесообразности затрат и выбора мер 
по оптимизациии лекарственных закупок;

• рационализации распределения АМП между 
структурными подразделениями ЛПУ;

• планирования и адаптации к локальным усло­
виям мер по оптимизации стратегии использования 
АМП в стационаре;

• оценки эффективности и коррекции текущей 
программы оптимизации стратегии использования 
АМП;

• снижения риска селекции резистентной к 
АМП нозокомиальной микрофлоры путем сниже­
ния селективного давления на «целевые» микро­
организмы, а также минимизации «параллельного 
ущерба»;

• повышения безопасности лечения путем 
снижения потребления устаревших, малоэф­
фективных и небезопасных препаратов, а также 
влияния на частоту развития такого осложнения 
антимикробной терапии, как Clostridium difficile-
ассоциированная диарея.

В данной статье представлены результаты пер­
вого многоцентрового проекта мониторинга прак­
тики потребления АМП в многопрофильных ста­
ционарах различных регионов РФ и РБ. Вплоть 
до настоящего момента единственным доступным 
источником информации о потреблении АМП в 
нашей стране являлись данные единичных фарма­
коэпидемиологических исследований, выполнен­
ных на базе одного стационара, а также результаты 
Европейского проекта по наблюдению за исполь­
зованием антибиотиков (European Surveillance 
of Antimicrobial Consumption, ESAC), ставящего 
Россию на 9-е место в ряду 22 стран Европы, вошед­
ших в проект, по уровню госпитального потребле­
ния системных АМП [13]. Высокие уровни потре­
бления в немалой степени обусловлены сложив­
шейся в нашей стране практикой лечения инфек­
ционных заболеваний (госпитализация пациентов 
с нетяжелыми инфекциями, длительный период 
пребывания в стационаре и др.) и отсутствием 
контроля над использованием системных АМП. 
При этом, по данным проекта ESAC, в структуре 
потребления в 2009 г. преобладали бета-лактамные 
антибиотики классов цефалоспоринов, карбапе­
немов и монобактамов в совокупности (J01D), на 
долю которых приходилось до 36%, бета-лактамные 

на закупку препаратов категории альтернативных 
средств (79,1%) при умеренно высоком уровне их 
потребления (23,3%). 	  

Центр 11 (Якутск). Центр принимал участие 
в проекте за период с I по IV квартал 2009 г. 
В рамках исследования было проанализировано 
потребление и затраты на закупку АМП в одном 
из многопрофильных стационаров города в целом, 
а также в ОРИТ, отделении неотложной терапии, 
термических травм, челюстно-лицевой, экстренной 
и гнойной хирургии, нейрососудистом и нейрохи­
рургическом отделении, а также ортопедотравмато­
логическом и ЛОР отделении. Общее потребление 
АМП в стационаре составило 85,7 DBD, затраты на 
антимикробную терапию на уровне стационара – 
17,5 млн руб., из них потребление АМП, принадле­
жащих к АТС группе J01, достигало 96,8%, затраты 
на данную группу препаратов – 99,5%.

В структуре потребления препаратов АТС груп­
пы J01 преобладали бета-лактамные антибиотики 
классов цефалоспоринов, карбапенемов и монобак­
тамов в совокупности (J01D) – 54,9 DBD (66,2%), 
хинолоны (J01M) – 11,4 DBD (13,7%) и бета-
лактамные антибиотики класса пенициллинов 
(J01C) – 8,6 DBD (10,4%), в то время как основ­
ные затраты приходились на бета-лактамные анти­
биотики классов цефалоспоринов, карбапенемов 
и монобактамов в совокупности (J01D) – 9,7 млн 
руб. (55,6%), другие антибактериальные препараты 
(гликопептиды, полимиксины, нитроимидазолы, 
нитрофураны и др. J01X в совокупности) – 3,6 млн 
руб. (20,6%) и бета-лактамные антибиотики класса 
пенициллинов (J01C) – 2,5 млн руб. (14,6%).

Доля АМП, расцененных как препараты выбора, 
в структуре потребления в целевых отделениях 
являлась преобладающей (77,5%), доля нерацио­
нальных препаратов – относительно низкой (1,7%). 
В то же время основные затраты в центре приходи­
лись на закупку препаратов категории альтернатив­
ных средств (65,2%) при умеренно высоком уровне 
их потребления (21,2%).

Обсуждение результатов

В условиях нарастания антибиотикорезистент­
ности, когда разработка новых препаратов не успе­
вает компенсировать потребности системы здраво­
охранения, программы по мониторингу использо­
вания АМП с интервенционной составляющей и 
«обратной связью» являются одним из основных 
способов сдерживания резистентности возбуди­
телей [18]. Внедрению любой стратегии по опти­
мизации потребления АМП должны предшество­
вать фармакоэпидемиологические исследования на 
уровне стационара для обеспечения максимальной 
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ванием цефалоспоринов III поколения и развитием 
С. difficile-ассоциированной диареи [24]. 

Устойчивая тенденция к доминированию цефа­
лоспоринов в структуре потребления АМП в ЛПУ 
нашей страны [13, 25], несомненно, вносит вклад в 
отмечающийся в последние годы стремительный 
рост частоты выделения БЛРС-продуцирующих 
штаммов энтеробактерий в российских стациона­
рах (70,1% в 2006–2008 гг. по данным проекта 
РЕВАНШ) [5] с вероятным увеличением уровней 
устойчивости нозокомиальной микрофлоры при 
условии дальнейшего широкого применения пре­
паратов данной группы.

Фторхинолоны, занявшие третью позицию в 
структуре суммарного госпитального потребления 
(11,1% в 2009 г. и 15,9% в 2010 г.), также зареко­
мендовали себя как небезопасные в отношении 
селекции полирезистентных микроорганизмов и 
развития С.  difficile-ассоциированной диареи [26]. 
Так, по данным зарубежных исследований, исполь­
зование фторхинолонов сопровождалось возраста­
нием риска возникновения инфекций, вызванных 
металло-бета-лактамазопродуцирующими штамма­
ми P. aeruginosa, в 3,5 раза [27] и MRSA в 3,1 раза 
[22].

В то же время, несмотря на относительно высо­
кую частоту выделения БЛРС-продуцирующих 
энтеробактерий в российских стационарах [5], 
потребление карбапенемов, по данным нашего про­
екта, не превышало в среднем 0,3 DBD в 2009 г. и 
0,2 DBD в 2010 г. Невысокими были также уровни 
потребления препаратов группы гликопептидов и 
линезолида, несмотря на прогрессивное распро­
странение в стационарах России штаммов MRSA 
(0,1 DBD в 2009 г. и 2010 г.).

Нельзя не отметить крайне большой разброс 
значений как показателей потребления, так и 
затрат на закупку антибактериальных препаратов 
в ЛПУ различных регионов РФ и РБ, что не позво­
ляет безоговорочно экстраполировать обобщенные 
данные на конкретные ЛПУ и свидетельствует о 
необходимости получения локальных данных как 
при планировании вмешательств по оптимизации 
практики использования АМП, так и для контроля 
эффективности упомянутых вмешательств.

Еще одним важным следствием неоднородности 
уровней потребления и затрат на закупку АМП, а 
также различия в локальной клинической и эпиде­
миологической ситуации является невозможность 
выработки универсальных критериев рациональ­
ности использования АМП для всех стационаров. В 
частности, высокие уровни потребления определен­
ных классов препаратов (карбапенемы, гликопеп­
тиды и т.п.) могут быть как индикатором нерацио­

антибиотики класса пенициллинов (J01С) – 20% и 
хинолоны (J01М) – 15% [13].

Необходимо отметить, что опубликованнные 
результаты проекта позволяют составить лишь 
общее представление о средних значениях и струк­
туре потребления АМП в ЛПУ России в сравнении 
с другими странами Европы, но не дают детализи­
рованной информации в отношении описываемых 
показателей, не содержат сведений о затратах на 
закупку указанных средств и трактовки рациональ­
ности их использования. Кроме того, данные про­
екта не позволяют получить сведения о локальных 
уровнях потребления АМП в центрах, что немало­
важно с учетом выраженных вариаций в значениях 
целевых показателей, выявленных в ходе нашего 
исследования.

Согласно полученным нами данным, средний 
уровень потребления АМП в стационарах РФ и РБ 
составил 40,2 DBD в 2009 г. и 34,4 DBD в 2010 г., 
что, по сути, эквивалентно лечению 35–40% всех 
пациентов во включенных в исследование стацио­
нарах ежедневно одним из АМП. Средний уровень 
затрат ЛПУ на закупку АМП достигал 10,5 млн 
руб. в 2009 г. и 7,8 млн руб. в 2010 г., оценочный 
показатель средних затрат ЛПУ на монотерапию 
АМП одного пациента в сутки (стоимость 1 DDD) 
составлял 101 и 72,8 руб. соответственно. Таким 
образом, доля пациентов в стационаре, которым 
проводится антимикробная терапия, и затраты 
бюджета ЛПУ на закупку указанной группы лекар­
ственных средств являются значительными. 

В общей структуре потребления преобладали 
бета-лактамные антибиотики классов цефалоспо­
ринов, карбапенемов и монобактамов в совокуп­
ности (J01D), на долю которых в 2009 и 2010 гг. 
приходилось 41,2 и 38,3% потребления антибак­
териальных средств (АТС группа J01), преиму­
щественно цефалоспорины III поколения (76% и 
68,9% в пределах подгруппы соответственно).

Известно, что применение цефалоспоринов 
является фактором риска селекции антибио­
тикорезистентности [19] как непосредственно у 
возбудителей инфекции, так и у представителей 
микробиоценоза ЛПУ в целом (так называемый 
«параллельный ущерб»). Во многих исследова­
ниях подтверждена взаимосвязь между использо­
ванием цефалоспоринов и развитием инфекций, 
вызванных БЛРС-продуцирующими штаммами 
энтеробактерий: отношение шансов (ОШ)=6 для 
Escherichia coli и ОШ=3,9 для Klebsiella pneumoniae 
[20, 21] и MRSA (относительный риск=2,2) [22], 
а также распространением в стационаре ванко­
мицинорезистентных штаммов энтерококков [23]. 
Кроме того, показана взаимосвязь между использо­
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нить рациональность каждого назначения, а также 
отсутствие данных о резистентности патогенов в 
отделении, что ограничивает возможности по ана­
лизу влияния показателей потребления на анти­
биотикорезистентность в стационаре. Проведение 
дополнительных исследований, направленных на 
получение этих данных, позволит в большей степе­
ни объективизировать трактовку результатов про­
екта, а также определить клинические и эпидеми­
ологические последствия существующей практики 
потребления АМП в каждом из ЛПУ.

Выводы

1. Потребление АМП в многопрофильных ста­
ционарах РФ и РБ в 2009 и 2010 гг. составляло 
в среднем 40,2 DBD и 34,4 DBD, уровень затрат 
на закупку АМП – 10,5 млн руб. и 7,8 млн руб., 
средняя стоимость 1 DDD – 101 и 72,8 руб. соот­
ветственно.

2. В структуре потребления АМП преобладали 
антибактериальные препараты J01 (96% в 2009  г. 
и 96,3% в 2010 г.), из которых наиболее высо­
ким уровнем потребления характеризовались бета-
лактамные антибиотики непенициллинового ряда 
(J01D) – 41,2 и 38,3%, пенициллины (J01C) – 28,8% 
и 24% и хинолоны (J01M) – 11,1 и 15,9% соответ­
ственно.

3. В структуре затрат на закупку преобладали 
антибактериальные препараты J01 (97,7% в 2009 г. 
и 98,1% в 2010 г.), из которых наиболее высоким 
уровнем затрат характеризовались бета-лактам­
ные антибиотики непенициллинового ряда (J01D) 
–60,6 и 63,8%, пенициллины (J01C) – 14,1 и 11,1% 
и хинолоны (J01M) – 10,5 и 10,2% соответственно.

4. Уровень потребления АМП, расцененных 
как нерациональные, был неоправданно высоким 
(17,7% в 2009 г. и 14,6% в 2010 г.), равно как и затра­
ты на закупку средств данной категории (12,6 и 8% 
соответственно).

5. Количество, структура потребления и затраты 
на закупку системных АМП, а также степень раци­
ональности их потребления и затрат на закупку 
значимо различаются в многопрофильных стацио­
нарах различных регионов РФ и РБ.

6. Совокупные результаты исследования и 
значения вышеуказанных показателей по стране 
неприменимы для принятия решений на локальном 
уровне. Выработка стратегии оптимизации потре­
бления АМП в каждом ЛПУ должна опираться на 
локальные уровни потребления, затрат и степень их 
рациональности.

нальной практики применения АМТ, так и отвечать 
реальным потребностям ЛПУ и косвенно свиде­
тельствовать о высоком уровне распространенно­
сти в данном учреждении полирезистентной нозо­
комиальной флоры. В связи с этим в рамках нашего 
проекта для отделений с наиболее интенсивным 
использованием АМП подразделение препаратов 
на категории рациональности выполнялось 
сотрудниками каждого из ЛПУ, осведомленными 
о клинической и эпидемиологической ситуации 
в стационаре, а также о действующей политике 
применения АМП. 

Использование такого подхода позволило мак­
симально адаптировать процесс категоризации к 
локальным условиям и выявить группу лекарствен­
ных средств, использование которых не только не 
являлось необходимым, но рассматривалось пред­
ставителями ЛПУ как полностью нерациональное 
у пациентов данного отделения. Доля таких пре­
паратов составила 17,7% в 2009 г. и 14,6% в 2010 г., 
а затраты на закупку – в среднем 877,1 тыс. руб. и 
341,8 тыс. руб. на центр. Более того, в ряде центров 
уровень потребления и/или затраты на закупку 
нерациональных АМП превышали таковые для 
других категорий, что является недопустимым. Так, 
в центре 8 (Уфа) доля нерациональных АМП в 
структуре потребления в 2009 г. достигала 67,3%, 
в центре 9 (Брянск) – 61,3% средств, выделенных 
на закупку АМП, в 2009 г. было затрачено на пре­
параты, отнесенные к категории нерациональных. 
Перераспределение средств с повышением доли 
закупки препаратов, расцененных как средства 
выбора и резерва (категория 1 и 2), позволит повы­
сить качество оказания медицинской помощи.

Таким образом, исследование ОПТИМА-1 
направлено на улучшение практики применения 
системных АМП в многопрофильных стационарах. 
В рамках исследования создана сеть ЛПУ в раз­
личных регионах РФ, занимающихся мониторин­
гом потребления и анализом практики применения 
АМП. Регистрация данных в единой базе в режиме 
реального времени позволяет в кратчайшие сроки 
принимать решения об изменении политики при­
менения и/или закупок АМП с учетом особенно­
стей конкретного стационара, способствуя повы­
шению качества фармакотерапии и сокращению 
необоснованных затрат ЛПУ.

Ограничениями проекта являются общий харак­
тер полученных данных, не позволяющий напря­
мую связать их с практикой оказания медицинской 
помощи конкретным пациентам и однозначно оце­
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