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Потребление антимикробных препаратов в РФ в 2008–2022 гг.: 
фармакоэпидемиологическое исследование

Гомон Ю.М.1, Колбин А.С.1,2, Арепьева М.А.2, Каляпин А.А.3, Балыкина Ю.Е.2, Курылев А.А.1 
Кузьменков А.Ю.4, Козлов Р.С.4

1	ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова» Минздрава России,  
Санкт-Петербург, Россия

2	ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный университет», Санкт-Петербург, Россия 

3	 IQVIA Россия и СНГ, Москва, Россия
4	ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский университет» Минздрава России, Смоленск, Россия

Цель. Оценить динамику потребления антимикробных препаратов (АМП) в Российской Федерации.
Материалы и методы. Из базы данных IQVIA, содержащих информацию о закупках лекарственных 
средств, за период 2008–2022 гг. были выгружены данные по АМП для системного применения 
(класс J01 по АТХ) в госпитальном и амбулаторном сегменте. Абсолютные количества закупаемых 
АМП переведены в установленные дневные дозы (DDD) отдельно для амбулаторного и госпиталь-
ного сегментов за каждый год наблюдения.
Результаты. В период 2008–2022 гг. имел место рост потребления АМП с 9,7 до 14,2 DDDs на 1000 
жителей в день с транзиторным подъемом до 18,7 DDDs на 1000 жителей в день в 2020 г. В амбу-
латорном сегменте в период с 2008 по 2022 г. объем потребления вырос с 9,7 до 12,04 DDDs на 
1000 населения в день (транзиторный подъем до 15,6 DDDs в 2020 г.), а в стационарном сегменте 
с 266,3 до 412,2 DDDs на 100 койко-дней соответственно. При анализе АМП по группам доступа 
(классификация ВОЗ) отмечено сокращение доли АМП «общего» доступа с 62% до 45%, увеличе-
ние доли АМП «ограниченного» доступа с 38% до 63,4% и доли АМП «резерва» с 0,005% до 1,6%.
Выводы. Рост потребления АМП «ограниченного» доступа требует внедрения на национальном 
уровне эффективных мер контроля за их использованием как на амбулаторном, так и на стационар-
ном этапе оказания медицинской помощи.

Antimicrobial drug consumption in the Russian Federation (2008–2022): 
pharmacoepidemiological study

Gomon Yu.M.1, Kolbin A.S.1,2, Arepyeva M.A.2, Kalyapin A.A.3, Balykina Yu.E.2, Kurylev A.A.1, Kuzmenkov A.Yu.4, 
Kozlov R.S.4

1	Pavlov First Saint-Petersburg State Medical University, Saint-Petersburg, Russia
2	Saint-Petersburg State University, Saint-Petersburg, Russia
3	 IQVIA Russia and CIS, Moscow, Russia
4	Smolensk State Medical University, Smolensk, Russia

Objective. To assess the dynamics of antimicrobial drug consumption in the Russian Federation. 
Materials and methods. Data on antimicrobials for systemic use (ATC class J01) sales for the period 
2008–2022 in the hospital and outpatient segment were downloaded from the IQVIA database. The 
absolute quantities of purchased antimicrobials were transferred to the defined daily doses (DDD) separately 
for the outpatient and hospital segments for each year of observation.
Results. Over the period 2008-2022 there was an increase in antimicrobials consumption from 9.7 to 
14.2 DDDs per 1000 inhabitants/day with a transient rise of up to 18.7 DDDs per 1000 inhabitants/day 
in 2020. In the outpatient segment, antimicrobials consumption was increased from 9.7 to 12.04 DDDs per 
1000 population/day (a transient rise to 15.6 DDDs in 2020), and in the inpatient segment from 266.3 
to 412.2 DDDs per 100 bed-days, respectively. When analyzing antimicrobials by access group (WHO 
classification AWaRe), there was a decrease in consumption «Access» group antimicrobials from 62% to 
45%, an increase of «Watch» group antimicrobials from 38% to 63.4% and «Reserve» antimicrobials from 
0.005% to 1.6%.
Conclusions. The increase in consumption of «Watch» group antimicrobials requires effective use control 
measures to be implemented at both outpatient and inpatient medical care settings at the national level.



Потребление антимикробных препаратов в России в 2008–2022 гг.

Гомон Ю.М. и соавт.

396

КМАХ . 2023 . Том 25. №4АНТИМИКРОБНЫЕ ПРЕПАРАТЫ

Введение

В связи с общемировым трендом роста устойчиво-
сти большинства бактериальных возбудителей к антими-
кробным препаратам (АМП), мониторинг потребления 
антибиотиков, как антропогенного фактора развития 
данного биологического явления, представляет собой 
важную научно-практическую задачу [1]. Для совер-
шенствования мер по контролю за применением анти-
биотиков на глобальном, региональном и националь-
ном уровнях Всемирной организацией здравоохранения 
(ВОЗ) была предложена классификация АМП по доступу 
(AWaRe): АМП «общего» доступа (Access), «ограничен-
ного» доступа (Watch) и «резерва» (Reserve) [1, 2]. По 
мнению ряда авторов, оценка долгосрочных изменений 
в потреблении антибиотиков позволяет понять нацио-
нальные модели использования антибиотиков и устано-
вить глобальные цели в области их потребления [3].

Ранее проведенные отечественные исследования на 
общенациональном уровне не оценивали ключевого по-
казателя потребления – доли АМП «общего» доступа в 
структуре потребления, целевые показатели которого 
составляют не ниже 60% [4, 5].

Цель исследования – оценить динамику потребле-
ния АМП для системного применения в период 2008–
2022 гг. в Российской Федерации.

Материалы и методы

С целью оценки потребления лекарственных средств 
(ЛС) проводят фармакоэпидемиологические исследо-
вания, к вспомогательным методам которых относят 
обзор применения ЛС (Drug Utilization Review, DUR) и 
программу оценки использования ЛС (Drug Utilization 
Evaluation, DUE). DUR может быть как качественным, так 
и количественным [6]. Ключевое различие между коли-
чественным и качественным исследованием заключа-
ется в том, что последнее требует определенных каче-
ственных критериев использования лекарств. В качестве 
единицы оценки потребления рекомендовано использо-
вание DDD (Defined Daily Dose) – средняя суточная под-
держивающая доза лекарства при использовании его по 
основному показанию у взрослых [7]. Можно выделить 
три уровня данного показателя: DDD – данные ВОЗ, по 
всем странам, представлены в граммах; DDDs – данные, 
измеряемые в граммах; DDDh – нормализованные дан-

ные в расчете на 100 койко-дней (в стационаре) или 
1000 посещений (амбулаторно).

Из базы данных IQVIA, содержащей информацию о 
закупках ЛС, была выгружена информация по АМП для 
системного применения (класс J01 по АТХ) в госпиталь-
ном и амбулаторном сегменте. Расчет DDDs был произ-
веден по формуле [8]:

× 
количество
  упаковок

количество действующего
вещества (г)DDDs = (1).

DDD

Абсолютные количества DDDs для амбулаторного 
сегмента пересчитаны по годам в DDDs на 1000 населе-
ния в день. Показатель рассчитан по формуле [8]:

	
DDDs на 1000 населения 

в день
DDDs × 1000

население РФ × 365
(2).=

Для госпитального сегмента рассчитан показатель 
DDDs на 100 койко-дней. Показатель рассчитан по фор-
муле [8]:

DDDs на 100 койко-дней = DDDs × 100
количество койко-дней 

в год

(3).

При расчетах учитывали показатели государствен-
ного статистического наблюдения о коечном фонде ста-
ционаров РФ, среднем числе пациентов на 1 койку, чис-
ленности населения РФ по годам [9]. Все АМП были 
отнесены к одной из групп: «общего» доступа, «ограни-
ченного» доступа или «резерва» в соответствии с клас-
сификацией ВОЗ (Таблица 1) [10].

Результаты

Суммарные данные о потреблении АМП в DDDs на 
1000 жителей в день в РФ в период 2008–2022 гг. 
представлены на Рисунке 1.

Как видно из данных, представленных на Рисунке 1, в 
период 2008–2022 гг. отмечен рост объемов потребле-
ния АМП с 9,7 до 14,2 DDDs на 1000 жителей в день 
с транзиторным подъемом до 18,7 DDDs на 1000 жите-
лей в день в 2020 г.

Таблица 1. Распределение отдельных классов АМП в соответствии с классификацией AWaRe [10]

АМП «общего» доступа АМП «ограниченного» доступа АМП «резерва»

Пенициллины/полусинтетические пенициллины, 
в том числе ингибиторозащищенные

Уреидопенициллины, в том числе ингибиторо
защищенные

Монобактамы

Цефалоспорины 1 поколения Цефалоспорины 2–4 поколений Цефалоспорины 5 поколения

Аминогликозиды Карбапенемы Полимиксины

Имидазолы Макролиды Липопептиды

Производные нитрофуранов Фторхинолоны Оксазолидиноны

Сульфаниламиды Гликопептиды Глицилциклины

Тетрациклины Линкозамиды
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Рисунок 1.	Суммарные данные о потреблении АМП в DDDs 
в период 2008–2022 гг.

Рисунок 2.	Динамика объемов потребления в DDDs АМП 
в амбулаторном сегменте в период 2008–2022 гг.

Рисунок 3.	Динамика объемов потребления в DDDs АМП 
в стационарном сегменте в период 2008–2022 гг.

Рисунок 4.	Объем потребления в DDDs АМП «общего» доступа 
в период 2008–2022 гг.

Анализ объема потребления АМП в период 2008–
2022 гг. продемонстрировал рост как в амбулаторном, 
так и в госпитальном сегменте (Рисунки 2 и 3).

Как видно из данных, представленных на Рисунках 2 и 
3, в амбулаторном сегменте в период с 2008 по 2022 г. 
объем потребления вырос с 9,7 до 12,04 DDDs на 1000 
населения в день (транзиторный подъем до 15,6 DDDs 
в 2020 г.), в стационарном – с 266,3 до 412,2 DDDs на 
100 койко-дней соответственно.

Рост объема потребления в DDDs АМП был проде-
монстрирован во всех классах АМП («общий» доступ, 
«ограниченный» доступ, «резерв») (Рисунки 4–6).

Как видно из данных, представленных на Рисун
ках  4–6, наибольший рост потребления АМП наблю-
дался среди АМП «ограниченного» доступа и «резерва». 
Среди АМП «ограниченного» доступа рост потребле-
ния в указанный период составил 210% (с 181,5 млн до 
391,3 млн DDDs), преимущественно за счет розничного 
сегмента. Среди АМП «резерва» рост потребления со-
ставил +35% (с 900,5 тыс. до 12,2 млн DDDs), но уже 
преимущественно за счет госпитального сегмента, наи-
больший рост наблюдался для АМП, эффективных в от-

ношении штаммов грамотрицательных возбудителей с 
множественной лекарственной устойчивостью. Среди 
АМП «общего» доступа (Рисунок 4) имела место незна-
чительная тенденция к росту продаж в амбулаторном 
сегменте и сокращение в госпитальном (суммарный при-
рост за исследуемый период составил +14% за весь пе-
риод наблюдения). Доля отдельных классов АМП в об-
щей структуре потребления представлена на Рисунке 7.

Как видно из данных, представленных на Рисунке 7, 
отмечено сокращение доли АМП «общего» доступа в 
структуре потребления в РФ в период 2008–2022 гг. 
с 62% до 45%, при увеличении доли АМП «ограни-
ченного» доступа с 38% до 63,4% и АМП «резерва» с 
0,005% до 1,6%.

На Рисунках 8 и 9 представлены данные по струк-
туре потребления АМП в амбулаторном и госпитальном 
сегментах на всем протяжении наблюдения.

Как видно из данных, представленных на Рисунках 
8 и 9, на протяжении всего периода наблюдения об-
щая структура потребления АМП в амбулаторном и го-
спитальном сегментах оставалась практически неиз-
менной. Топ-5 наиболее часто используемых АМП в 
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Рисунок 5.	Объем потребления в DDDs АМП «ограниченного» 
доступа в период 2008–2022 гг.

Рисунок 6.	Объем потребления в DDDs АМП «резерва» в период 
2008–2022 гг.

Рисунок 7.	Доля отдельных классов АМП в структуре 
потребления

Рисунок 8.	Структура потребления АМП в амбулаторном 
сегменте в период 2008–2022 гг.

Рисунок 9.	Структура потребления АМП в госпитальном сегменте 
в период 2008–2022 гг.

амбулаторном сегменте составляли полусинтетические 
пенициллины, в том числе ингибиторозащищенные, ма-
кролиды, фторхинолоны, производные нитрофуранов и 
цефалоспорины 3 поколения. Так, в амбулаторном сег-
менте пенициллины, в том числе ингибиторозащищен-
ные, макролиды и фторхинолоны суммарно составляли 
от 62% в 2008 г. до 73% в 2022 г.

Топ-5 АМП, используемых в госпитальном сегменте, 
составили цефалоспорины 3 поколения, в том числе ин-
гибиторозащищенные, фторхинолоны, полусинтетиче-
ские пенициллины, в том числе ингибиторозащищенные, 
а также аминогликозиды. Указанные классы АМП сум-
марно составляли от 76% в 2008 г. до 81% всех заку-
пок АМП в 2022 г.

Обсуждение

Система ATХ/DDD (анатомо-терапевтически-хими-
ческая классификация) является инструментом мони-
торинга потребления ЛС. Одним из компонентов дан-
ной методологии является представление и сравнение 
статистических данных о потреблении ЛС на междуна-
родном и других уровнях [11]. При этом методология 
фармакоэпидемиологических исследований с использо-
ванием системы ATХ/DDD не предполагает разработку 
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рекомендаций по применению ЛС и не подразумевает 
каких-либо выводов об эффективности или относитель-
ной действенности ЛС/групп ЛС.

DDD является лишь единицей измерения и необяза-
тельно отражает рекомендуемую или предписываемую 
суточную дозу. Терапевтические дозы для отдельных па-
циентов и групп пациентов часто отличаются от DDD, 
поскольку они рассчитываются исходя из индивидуаль-
ных характеристик пациента, таких как возраст, вес, эт-
нические различия, тяжесть заболевания и особенно-
стей фармакокинетики [11]. Данные о потреблении ЛС, 
представленные в DDDs, дают лишь приблизительную 
оценку объемов их потребления. Более того, важно по-
нимать, что на результаты исследования также влияют 
используемые источники информации, в качестве кото-
рых могут выступать данные медицинских карт о выпи-
санных рецептах, данные страховых компаний о случаях 
возмещения стоимости приобретенных ЛС, данные об 
объемах внутреннего производства ЛС или их импорта и 
т.д. В целом, чем больше источников информации будет 
использовано, тем точнее результаты исследования [3]. 
В то же время, несмотря на возможную неточность по-
лученных результатов, DDDs обеспечивают фиксирован-
ную единицу измерения, независимую от цены, валюты, 
размера упаковки и дозы, что позволяет исследователю 
оценивать тенденции в потреблении ЛС и проводить 
сравнения между группами населения.

В ранее проведенных глобальных исследованиях 
ВОЗ (2018) и Klein E. и соавт. (2020) был продемонстри-
рован быстрый рост потребления АМП во всем мире  
[1, 3]. Наше исследование продемонстрировало увели-
чение потребления АМП во всех сегментах рынка в РФ 
с 9,7 до 14,2 DDDs на 1000 жителей в день.

Результаты нашего исследования, как и ранее прове-
денных исследований, демонстрируют преимуществен-
ный рост потребления АМП «ограниченного» доступа, 
при более скромном росте АМП «общего» доступа, 
что является препятствием для достижения глобальной 
цели, поставленной ВОЗ для улучшения надлежащего 
применения антибиотиков – не менее 60% потребляе-
мых АМП должно приходиться на АМП «общего» до-
ступа [12]. Более того, проведенное нами исследование 
демонстрирует обратную тенденцию российского рынка 
АМП: в период 2008–2022 гг. имело место сокращение 
доли АМП «общего» доступа в структуре общих про-
даж АМП с 62% до 45% при росте доли АМП «ограни-
ченного» доступа с 38% до 63,4% и АМП «резерва» с 
0,005% до 1,6%.

Согласно отчету ВОЗ, в 2015 г. в европейском ре-
гионе среднее потребление АМП «общего» доступа со-
ставило 56% (интерквартильный размах 49–64%), а 
значения варьировались от 38% в Албании до 78% в 
Исландии. Средняя доля АМП «ограниченного» доступа 
в общем потреблении составила 29% (интерквартиль-
ный размах 25–36%) со значениями, варьирующимися 
от менее чем 20% в странах Северной Европы (Дания, 
Финляндия, Исландия, Норвегия и Швеция) до 52% в 
Грузии. Антибиотики «резерва» применялись крайне 

редко в большинстве стран и районов со средним про-
порциональным использованием 0,2% (интерквартиль-
ный размах 0,1–0,5%) [3].

Определение ведущих причин, формирующих реги-
ональную модель потребления АМП, является сложной 
задачей, решение которой потенциально позволит до-
стичь целевых показателей. В этом плане крайне пока-
зателен 2020 г.: в проведенном нами исследовании от-
мечен всплеск продаж АМП на фоне пандемии новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19) с их ростом как 
в амбулаторном, так и госпитальном сегменте по срав-
нению с 2019 г.: в госпитальном сегменте рост продаж 
составил 27%, в амбулаторном – 20% с последующим 
резким спадом в 2021–2022 гг. практически до допан-
демийных значений. Особенно показательны цифры, ка-
сающиеся продаж макролидов: по сравнению с 2019 г. 
потребление макролидов в 2020 г в амбулаторном сег-
менте выросло в 1,8 раза, в госпитальном – в 3,3 раза, 
с последующим спадом в 2021–2022 гг. практически до 
показателей 2019 г. Ключевой драйвер изменения объ-
емов продаж и их структуры в данном случае – опре-
деление стратегий терапии новой коронавирусной ин-
фекции различной степени тяжести и четких показаний 
к назначению АМП при COVID-19 в рамках методиче-
ских рекомендаций.

Безусловно, создание четких и однозначно трактуе-
мых алгоритмов назначения АМП как с целью профи-
лактики, так и лечения инфекций, проведение обра-
зовательных мероприятий, аккредитации врачей для 
использования отдельных классов АМП в соответствии 
с системой доступа (AWaRe), применение дисциплинар-
ных мер в случае нарушения правил назначения – эф-
фективные меры в плане сокращения потребления АМП 
как на амбулаторном, так и на госпитальном этапе ока-
зания медицинской помощи [13].

Выводы

1. В РФ в период 2008-2022 гг. имело место увели-
чение потребление АМП с 9,7 до 14,2 DDDs на 1000 
жителей в день.

2. За 15-летний период (2008-2022 гг.) в РФ имел 
место рост объемов потребления в амбулаторном сег-
менте с 9,7 до 12,04 DDDs на 1000 населения в день 
(транзиторный подъем до 15,6 DDDs в 2020 г.), в ста-
ционарном – с 266,3 до 412,2 DDDs на 100 койко-дней 
соответственно.

3. В РФ в период 2008-2022 гг. имело место сокра-
щение доли потребления АМП «общего» доступа с 62% 
до 45% (ниже целевого значения ВОЗ), при росте доли 
АМП «ограниченного» доступа и АМП «резерва» – с 
38% до 63,4% и с 0,005% до 1,6% соответственно, что 
противоречит динамике этого показателя в европейских 
странах.

4. Определение ведущих причин, формирующих ре-
гиональную модель потребления АМП, является слож-
ной задачей, решение которой потенциально позволит 
достичь целевых показателей.
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