
��

Клин микробиол антимикроб химиотер        2011, Том 13, № 1

Болезни и возбудители
Е.В. Бодяева и соавт.  Эффективность комплексного вмешательства при остром тонозиллофарингите

УДК [616.211+616.216]-002.1-085.081
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В статье представлены результаты вмеша-
тельства, направленного на оптимизацию эти-
ологической диагностики и лечения острого 
тонзиллофарингита в амбулаторнополиклини- 
ческих учреждениях города Смоленск. Показано, 
что комплексное вмешательство, включающее 
образовательные мероприятия для врачей и 
пациентов и предоставление возможности 
выполнения качественного бактериологическо-
го исследования, приводит к увеличению доли 
пациентов с острым тонзиллофарингитом, полу-
чающих адекватный режим антибактериальной 

терапии, и частоты выполнения бактериологи-
ческого исследования, направленного на выяв-
ление Streptococcus pyogenes. Общая частота 
назначения системных антимикробных препа-
ратов после вмешательства не сократилась, 
тенденция к снижению использования данной 
группы препаратов отмечалась только в группе 
низкого и среднего риска стрептококкового тон-
зиллофарингита.
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In this paper the main results of intervention campaign 
carried out among physicians and patients in different 
outpatient settings of Smolensk region are presented and 
discussed. The campaign aimed to improve the practice 
of antibacterial therapy in adults and children with acute 
tonsillopharyngitis and promote usage of throat culture 
to identify group A streptococci (GAS). The significant 
improvement of systemic antimicrobials choice, as well 

as increase the proportion of patients with throat culture 
performed before antibacterial therapy was revealed. The 
rate of antibiotic prescribing for patients with acute tonsil-
lopharyngitis has not changed significantly after imple-
mentation of the campaign.
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Введение

Острый тонзиллофарингит (ОТФ) относится 
к категории широко распространенных инфек-
ционных заболеваний в амбулаторной практике. 
В 1996 г. в США 18 млн человек обратились за 
консультацией к врачу по поводу боли в горле 
[1, 2]. Среди детей на долю фарингита приходит-
ся примерно 6% визитов к педиатрам и врачам 
общей практики [3]. Ежегодные затраты на лечение 
фарингита у взрослых в США, с точки зрения пла-
тельщика, составляют $1,2 млрд [4].

ОТФ как у детей, так и у взрослых в большинс-
тве случаев вызывается вирусами и не требует 
назначения системных антибактериальных препа-
ратов (АБП) [5–8]. Однако в реальной практике 
ситуация складывается иначе: при анализе вра-
чебных назначений в различных регионах России 
выявлено, что от 87 до 100% взрослых амбулатор-
ных пациентов с ОТФ получали системные АБП, 
при этом 67% назначений относились к катего-
рии нерациональных [9,10]. Выбор АБП у детей 
с ОТФ также не соответствовал существующим 
рекомендациям, поскольку предпочтение отдава-
лось не βлактамам, а макролидным антибиотикам, 
при этом наиболее часто использовались обладаю-
щий низкой биодоступностью при приеме внутрь 
эритромицин и недостаточно изученный при ОТФ 
мидекамицин [11]. Культуральное исследование 
мазков из ротоглотки как «золотой стандарт» этио-
логической диагностики стрептококкового ОТФ 
проводилось у взрослых в 2% случаев [9, 10].

Одним из широко распространенных инстру-
ментов улучшения качества диагностики и лечения 
пациентов с тем или иным заболеванием является 
разработка и распространение среди врачей клини-
ческих рекомендаций, предлагающих оптимальные 
с точки зрения эффективности, безопасности и 
финансовых затрат стратегии оказания медицинс-
кой помощи. Однако сам факт появления рекомен-
даций далеко не всегда сопровождается позитив-
ной динамикой в практике врачебных назначений 
[12,13]. Для изменения мышления и стереотипов 
поведения врачей необходимы более активные и 
разноплановые действия, включающие как обуче-
ние, так и меры организационного и администра-
тивного характера.

Цель настоящего исследования – оценить 
эффективность комплексного вмешательства, 
направленного на улучшение этиологической диа-
гностики и качества лечения амбулаторных паци-
ентов с ОТФ.

Материал и методы исследования

Вмешательство проводилось на базе детских и 
взрослых амбулаторнополиклинических учреж-
дений Смоленска в период с апреля 2006 г. по 
июль 2007 г. при поддержке Управления здраво-
охранения администрации Смоленска. В качестве 
первичной целевой аудитории были выбраны учас-
тковые терапевты, участковые педиатры, детские 
и взрослые оториноларингологи, инфекционисты, 
семейные врачи. Участие в исследовании для вра-
чей было добровольным.

Информационные материалы, применявшие-
ся в рамках кампании, включали национальные 
рекомендации по антибактериальной терапии 
(АБТ) стрептококкового тонзиллофарингита [7] 
и документы, разработанные специально для дан-
ного исследования: алгоритм дифференциальной 
диагностики вирусного и стрептококкового ОТФ, 
основанный на использовании шкалы МакАйзека 
и данных культурального исследования мазка из 
ротоглотки; листоквкладыш в первичную карту 
амбулаторного больного для оценки симптомов 
ОТФ и подсчета суммы баллов по шкале МакАйзе-
ка; рекомендации по выбору системных АБП с 
режимами их применения и препаратов симптома-
тической терапии; памятка с правилами получения, 
хранения и транспортировки мазков из ротоглотки 
для бактериологического исследования.

Помимо информационных материалов врачам 
бесплатно предоставлялись тампоны и транспорт-
ные среды для получения орофарингеальных маз-
ков и последующего микробиологического иссле-
дования с целью выделения βгемолитического 
стрептококка группы А (БГСА).

В качестве вторичной целевой аудитории были 
выбраны пациенты с болью в горле и родители 
детей с ОТФ, для которых были разработаны бро-
шюры с информацией об этиологии заболевания, 
разъяснением причин выбора врачом той или иной 
тактики лечения, рекомендациями по симптомати-
ческой терапии.

Информационные материалы для врачей и 
пациентов перед использованием в исследовании 
тестировались в фокусгруппе, состоящей из вра-
чей разных специальностей (педиатр, терапевт, ото-
риноларинголог) и  заместителя главного врача по 
лечебной работе одного из лечебных учреждений 
Смоленска. Брошюры для пациентов тестирова-
лись как в фокусгруппе, состоящей из врачей, так 
и в фокусгруппах пациентов.

Вмешательство предусматривало:
– предоставление врачам разработанных инфор-

мационных материалов (в т.ч. брошюр для паци-
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ентов) и национальных рекомендаций по АБТ 
стрептококкового тонзиллофарингита, тампонов и 
транспортных сред для получения мазков из ротог-
лотки и хранения полученных образцов до переда-
чи курьеру;

– проведение интерактивных круглых столов в 
небольших группах врачей (до 5 человек) с актуали-
зацией медицинской и социальноэкономической 
значимости проблемы ОТФ, изложением основ-
ных положений практических рекомендаций по 
диагностике и лечению ОТФ у детей и взрослых, 
обсуждением типичных ошибок в практике веде-
ния пациентов с ОТФ, разбором  клинических 
случаев;

– индивидуальное обучение принципам исполь-
зования шкалы МакАйзека и алгоритма выбора 
стратегии ведения пациентов с ОТФ;

– индивидуальное обучение врачей и средне-
го медицинского персонала методике получения 
мазков из ротоглотки для культурального исследо-
вания, правилам хранения полученных образцов и 
взаимодействию с курьером для их транспортиров-
ки в бактериологическую лабораторию.

В начале исследования была проведена 
научнопрактическая конференция на тему: «Опти-
мизация диагностики и лечения острого тонзил-
лофарингита в амбулаторной практике города 
Смоленск», совместно организованная сотрудни-
ками Смоленской государственной медицинской 
академии (СГМА) и Управлением здравоохране-
ния администрации Смоленска, на которую были 
приглашены врачи целевой аудитории.

Культуральное исследование мазков из ротог-
лотки проводилось в микробиологической лабора-
тории НИИ антимикробной химиотерапии СГМА. 
Выделение, идентификацию и определение чувс-
твительности к антибиотикам Streptococcus pyo
genes осуществляли в соответствии с методически-
ми рекомендациями и стандартными процедурами 
лаборатории [14, 15].

Эффективность вмешательства оценива-
лась с использованием метода временных рядов 
(interrupted time series analysis), который предус-
матривал оценку следующих параметров:

– общая частота назначения системных АБП у 
пациентов с ОТФ;

– частота назначения системных АБП у пациен-
тов с низким и средним риском стрептококкового 
ОТФ (сумма баллов по шкале МакАйзека 0–1 и 
2–3 соответственно) и отрицательным результатом 
культурального исследования мазка из ротоглотки 
на наличие БГСА;

– доля назначений АБП для стартовой терапии, 
соответствующих рекомендованным режимам;

– частота  бактериологического исследования 
мазка из ротоглотки для выявления БГСА.

При сборе данных о практике ведения пациен-
тов с ОТФ в периоды с 01.01.2004 г. по 31.05.2006 г. 
(1я группа) и с 01.07.2006 г. по 31.06.2007 г. (2я 
группа), выполнены одномоментные фармакоэпи
демиологические исследования (ФЭИ), предусмат-
ривавшие анализ репрезентативной выборки амбу-
латорных карт пациентов с ОТФ.

Статистическая обработка данных выполнялась 
в системе SAS (программный пакет SAS института, 
США, версия 8.2). Проверка количественных при-
знаков на нормальность распределения осуществля-
лась с использованием критерия Шапиро–Уилка, 
проверка гипотезы о равенстве дисперсий проводи-
лась с помощью критерия Левена. Количественные 
признаки описывались в виде минимального (Min), 
максимального (Max) и среднего значений (Mean), 
стандартного отклонения (SD); качественные при-
знаки представлялись в виде долей (в %) и абсо-
лютных чисел. Сравнение количественных призна-
ков, удовлетворяющих условиям нормального рас-
пределения и равенству дисперсий, проводилось 
с помощью tкритерия Стьюдента, а не удовлет-
воряющих условиям нормального распределения 
или равенству дисперсий – с помощью критерия 
Вилкоксона–Манна–Уитни. Сравнительный ана-
лиз качественных переменных проводился с помо-
щью критерия Хиквадрат и точного двустороннего 
критерия Фишера. Различия в показателях счита-
лись достоверными при значении p<0,05.

Для построения линейных зависимостей, опи-
сывающих динамику переменных, определяющих 
эффективность вмешательства, использовался 
метод наименьших квадратов.

Результаты исследования

Всего в исследовании приняли участие 65/257 
(25,3%) врачей целевой аудитории, в том числе 
47/77 (61%) работающих в детских и 18/180 
(10%) – во взрослых поликлиниках Смоленска. 
Соотношение врачей, давших согласие на участие в 
исследовании, к общему количеству врачей данной 
специальности представлено на рис. 1.

В ФЭИ, выполненное до проведения иссле-
дования (1я группа), включено 194 случая ОТФ 
среди пациентов в возрасте от 1 до 55 лет, после 
проведения (2я группа) – 304 случая ОТФ. 
Характеристика пациентов, включенных в исследо-
вание, и их распределение по сумме баллов соглас-
но шкале МакАйзека представлены в табл. 1.

Частота назначения системных АБП в 1й группе 
составила 87/194 (44,9%), во 2й группе – 163/304 
(53,6%). Доля пациентов, получавших системные 
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АБП, с различным  риском стрептококкового ОТФ 
при оценке по шкале МакАйзека, представлена на 
рис. 2. Достоверных различий в частоте системной 
АБТ ни в общей группе, ни в случае деления паци-
ентов на группы разного риска БГСАОТФ до и 
после вмешательства не наблюдалось.

В ходе анализа временных рядов выявлено, что 
до проведения исследования в общей группе паци-
ентов с ОТФ отмечалась тенденция к снижению 
частоты использования системных АБП. После 
вмешательства тенденция изменилась: наметил-
ся рост частоты назначения данной группы ЛС 
(рис. 3).

В то же время в группе низкого и среднего риска 
стрептококкового ОТФ и с отрицательным резуль-
татом бактериологического исследования мазка из 
ротоглотки тенденция к снижению применения 
системных АБП после вмешательства сохранилась 
и стала еще более выраженной (рис. 4).

Выбор АБП для стартовой терапии в 1-й группе 
был адекватным в 40/87 (46,0%) случаев. Во 2й 
группе доля пациентов с адекватной АБТ сущес-
твенно увеличилась, составив 106/163 (65,0%), 
p=0,0027. Выраженная динамика роста частоты  
использования адекватных режимов АБТ при ОТФ 
после вмешательства подтверждена и при анализе 
временных рядов (рис. 5).

Повторный курс АБТ в 1й группе получали 
12/87 (13,8%) пациентов, во 2й группе – 8/163 
(4,9%) пациентов, что было достоверно ниже 
данного показателя в группе до вмешательства 
(p=0,01364).

Средняя длительность АБТ (не учитывались 
АБП с рекомендованным коротким курсом тера-
пии) в 1й группе составила  5,4±2,8 дня (медиана 
– 4 дня), во 2й группе – 8,1±2,9 дня (медиана – 9 
дней). Продолжительность курса применения сис-
темных АБП при ОТФ после вмешательства досто-
верно увеличилась (p<0,001).

Бактериологическое исследование мазка из 
ротоглотки в 1й группе выполнялось у 4/194 (2,1%) 
пациентов; два случая приходилось на пациентов с 
низким, по одному – средним и высоким риском 
БГСАинфекции, что составило 2/59 (3,4%), 1/118 
(0,9%) и 1/17 (5,9%) соответственно. В 1/4 случаев 
был выделен S. pyogenes.

Частота бактериологического исследования при 
ОТФ во 2й группе составила 119/304 (39,1%), что 
статистически значимо выше данного показателя в 
группе до вмешательства (p<0,0001). Наибольшая 
частота бактериологических исследований регист-
рировалась у пациентов из группы среднего риска  
стрептококкового ОТФ – 77/179 (43%). Рост 
S. pyogenes при культуральном исследовании оро-

Таблица 1. Характеристика пациентов с ОТФ, включенных в анализ качества фармакотерапии

Группа пациентов
Возраст, лет Доля 

женщин, 
%

Сумма баллов по шкале 
МакАйзека

Mean SD Min Max 0–1 2–3 4–5

До вмешательства (n=194) 12,4 9,7 1 55 50,5 30,4 60,9 8,7
После вмешательства (n=304) 14,9 13,5 2 78 58,2 9,9 58,9 31,3
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Рис. 1. Доля врачей различных специальностей, 
согласившихся принять участие в исследовании  
(в % от общего количества врачей данной специ-
альности)
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Рис. 2. Частота назначения системных АБП при 
ОТФ с разным риском стрептококковой инфекции 
до и после вмешательства, %
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фарингеального мазка выявлен у 22/119 (18,5%) 
пациентов.

Прогнозируемая частота проведения бактерио-
логических исследований до и после вмешатель-
ства представлена на рис. 6. Тенденция к росту 
частоты проведения бактериологических исследо-
ваний, отмечавшаяся до начала информационной 
кампании, сохранилась, при этом динамика ее роста 
стала намного более выраженной.

Обсуждение результатов исследования

Несмотря на преимущественно вирусную эти-
ологию, инфекции верхних дыхательных путей 
и ЛОРорганов, включая ОТФ, остаются частым 
поводом для назначения системных АБП [16–18]. 
Складывающаяся ситуация обусловлена различны-
ми причинами, среди которых можно выделить как 
объективные трудности дифференциальной диа-
гностики ОТФ вирусной и бактериальной этиоло-
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Рис. 3. Прогнозируемая динамика частоты назначения системных АБП у пациентов с ОТФ до и после  
вмешательства, %
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Рис. 4. Прогнозируемая динамика частоты назначения системных АБП до и после вмешательства у паци-
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гии по клиническим данным, недоступность качес-
твенной и своевременной микробиологической 
диагностики, так и субъективные факторы – низ-
кая микробиологическая «культура» медицинского 
персонала, сформировавшийся у врачей стереотип 
назначения системных АБП «на всякий случай», 
независимо от этиологии инфекции, доступность 
АБП для населения без рецепта врача и заблужде-
ния относительно фармакодинамических эффектов 
данной группы ЛС.

Среди распространенных инструментов, разраба-
тываемых с целью оптимизации медицинской помо-

щи в практическом здравоохранении, применяются 
клинические рекомендации и протоколы ведения 
больных [19]. Однако, как показывают исследова-
ния, более значимый эффект на изменение прак-
тики ведения пациентов оказывают масштабные 
разноплановые вмешательства, охватывающие как 
профессионалов в области здравоохранения (врачей 
и средний медицинский персонал), так и потенци-
альных потребителей медицинских услуг [20–22].

В качестве первичной целевой аудитории в 
нашем исследовании были выбраны врачи тех спе-
циальностей, которые оказывают медицинскую 
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Рис. 5. Прогнозируемая динамика частоты назначения адекватных режимов АБТ у пациентов с ОТФ  
до и после вмешательства, %.
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Рис. 6. Прогнозируемая динамика частоты проведения бактериологического исследования орофаринге-
ального мазка на БГСА у пациентов с ОТФ до и после вмешательства, %.
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помощь пациентам с ОТФ. Обучение врачей совре-
менным принципам диагностики и лечения ОТФ 
и помощь им в проведении микробиологических 
исследований рассматривались нами как основной 
компонент вмешательства.

Следует отметить, что наибольший интерес 
к программе проявили участковые педиатры и 
детские оториноларингологи, что, видимо, свиде-
тельствует о том, что проблема выбора тактики 
лечения, в частности вопросы дифференцирова-
ния вирусного и бактериального ОТФ, являются 
для них наиболее актуальными. Это объясняется 
и объективными эпидемиологическими данными, 
свидетельствующими о том, что пик заболевае-
мости стрептококковым ОТФ и, соответственно, 
угроза развития cерьезных осложнений приходятся 
как раз на детский и подростковый возраст [5, 23]. 
Кроме того, оказывая помощь больному ребенку, 
педиатры находятся под определенным психоло-
гическим давлением со стороны родителей детей. 
Известно, что требование со стороны пациентов/
родителей назначения АБП при неосложненных 
респираторных инфекциях является значимой при-
чиной чрезмерного применения данной группы ЛС 
[24, 25]. При этом вероятность избыточного назна-
чения АБП выше в случае недостаточного уровня 
знаний родителей о респираторных инфекциях, а 
их обучение приводит к снижению необоснованно-
го требования применения данной группы ЛС [26–
28]. В связи с этим в качестве вторичной целевой 
аудитории в нашем исследовании были выбраны 
пациенты с ОТФ и их родители, а цель использу-
емых информационных материалов заключалась в 
возможности нивелировать их влияние на врача, 
актуализировать проблему антибиотикорезистен-
тности, мотивировать их к отказу от самолечения 
АБП и настроить на использование симптомати-
ческой терапии.

Отличительной особенностью нашей образо-
вательной программы являлось то, что врачам не 
просто были предоставлены информационные мате-
риалы, но и проводилось интенсивное обучение 
принципам работы с ними, был разработан специ-
альный вкладыш для карты амбулаторного больного 
со шкалой МакАйзека, во время интерактивных 
круглых столов разбирались наиболее типичные 
клинические ситуации и ошибки, которые совер-
шают врачи при ведении пациентов с ОТФ. Такая 
форма клинической детализации при работе с врача-
ми рассматривается в настоящее время как один из 
наиболее эффективных инструментов изменения их 
поведенческих стереотипов [29].

Кроме того, для решения проблемы низкой 
доступности культурального исследования оро-

фарингеального мазка с целью идентификации 
БГСА – ключевого бактериального возбудителя 
ОТФ, врачам были предоставлены все необхо-
димые расходные материалы, включая коммер-
ческие среды для хранения и транспортировки 
образцов и услуги курьерской службы. Наличие на 
бланкенаправлении в лабораторию контактного 
телефона врача обеспечивало возможность быст-
рого его информирования о результатах исследова-
ния. Обучение правилам получения клинического 
материала как самого врача, так и работающей с 
ним медицинской сестры проводилось с целью 
повышения результативности микробиологическо-
го исследования.

Предоставление врачу возможности для свое-
временной этиологической диагностики при 
ОТФ, направленной на выявление БГСА, по дан-
ным ряда исследований, способствует сокраще-
нию необоснованного применения АБП и улуч-
шает комплаентность при их приеме [30–32]. Так, 
в ходе проспективного исследования, выполняв-
шегося в различных клиниках Испании с целью 
сравнения эффективности различных видов вме-
шательств врачей общей практики, было показа-
но, что достоверное уменьшение частоты назна-
чения АБП после вмешательства наблюдалось 
только в группе врачей, которым были предо-
ставлены тесты для экспрессдиагностики БГСА 
[30]. Снижение частоты назначения АБП детям 
с ОТФ при внедрении в клиническую практику 
экспресстестов также было продемонстрировано 
исследователями из Греции [32]. C. Llor и соавт. 
в рамках проспективного исследования показали 
достоверное увеличение приверженности назна-
ченному режиму АБТ тех пациентов с ОТФ, 
которым выполнялся экспресстест по выявле-
нию стрептококкового антигена в орофаринге-
альном мазке [31].

К сожалению, на момент проведения настояще-
го исследования в РФ не было зарегистрированных 
тестов для экспрессдиагностики стрептококкковой 
инфекции, характеризующихся высокой чувстви-
тельностью и специфичностью. В то же время сле-
дует отметить, что при своевременном получении 
клинического материала врачи имели возможность 
получить предварительный результат культураль-
ного исследования уже через 24–36 ч с момента 
доставки образца в лабораторию. Следует отметить, 
что культуральное исследование орофарингеально-
го мазка попрежнему рассматривается в качестве 
«золотого стандарта» этиологической диагности-
ки при ОТФ. Кроме того, согласно современным 
рекомендациям, даже отсроченное назначение АБП 
пациентам со стрептококковым ОТФ обеспечивает 
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надежную профилактику развития его негнойных 
осложнений.

Как показывают результаты, частота проведе-
ния бактериологического исследования у пациен-
тов с ОТФ благодаря вмешательству увеличилась с 
2 до 39%, при этом чаще всего данный метод иссле-
дования использовался в группе среднего риска 
стрептококковой инфекции, где его выполнение с 
клинической точки зрения наиболее оправдано.

Одним из ключевых критериев оценки эффек-
тивности вмешательства при респираторных 
инфекциях у амбулаторных пациентов является 
общая частота назначения системных АБП [22]. 
К сожалению, в нашем исследовании какоголибо 
значимого снижения данного показателя получе-
но не было. Более того, при сравнении прогно-
зируемой и реальной частоты назначения АБП 
после вмешательства была выявлена тенденция к ее 
росту. Однако данный факт объясняется тем, что в 
группе после вмешательства, несмотря на стандар-
тную процедуру выбора случаев ОТФ для анализа,  
значительно большая доля пациентов приходилась 
на лиц с высоким риском стрептококковой инфек-
ции (31,3% vs 8,7% до вмешательства), нуждающих-
ся в эмпирическом назначении АБП. При оценке 
динамики частоты назначения системной АБТ в 
группе низкого и среднего риска стрептококкового 
ОТФ отмечена тенденция к более выраженному 
снижению частоты применения АБП по сравнению 
с прогнозируемой, что также может расцениваться 
как позитивный результат данного исследования. 
Необходимо отметить, что для пациентов среднего 
риска врачи начали практиковать тактику «отсро-
ченной» АБТ после получения результатов культу-
рального исследования мазка из ротоглотки.

Отсутствие положительных тенденций в общей 
частоте назначения системных АБП после вмеша-
тельства, выявленное в нашем исследовании – не 
единичная ситуация. Аналогичные данные были 
получены при оценке эффективности националь-
ной кампании в Испании, проводившейся в 2006–
2007 гг. в течение двух респираторных сезонов 
и ориентированной, в первую очередь, на обуче-
ние пациентов ответственному обращению с АБП, 
отказ от самолечения и безрецептурного исполь-
зования данной группы ЛС [33]. Информационная 
кампания проводилась под эгидой Национального 
департамента здоровья, затраты на ее реализацию 
составили 6,5 млн евро в 2006 г. и 5 млн евро – 
в 2007 г. Небольшое снижение применения АБП 
было выявлено только в течение первого года вме-
шательства, в результате чего исследователи при-
шли к выводу о том, что только обучение населения 
не может рассматриваться в качестве эффективной 

меры ограничения применения АБП и контроля за 
антибиотикорезистентностью [33].

Аналогичные результаты были получены при 
проведении масштабной национальной кампании 
«За разумное использование антибиотиков» в 
Греции в 2001–2003 гг. и кампаний, проведенных в 
Великобритании в 2008 г. [22, 34]. Запланированные 
вмешательства не привели к более или менее сущес-
твенному уменьшению частоты назначения АБП 
[22]. Кроме того, в Великобритании не отмечено 
динамики, касающейся уровня знаний населения и 
отношения к данной группе ЛС [34].

Следует также иметь в виду тот факт, что не 
всегда общее сокращение использования АБП 
сопровождается улучшением практики их исполь-
зования, в частности адекватным выбором препара-
та и длительности его применения. Так, например, 
во Франции в 2002–2007 гг. отмечено существенное 
увеличение частоты назначения фторхинолонов 
(на 12,8%) при острых респираторных инфекциях, 
в США за период с 1995 по 2005 гг. в структуре 
назначений также наблюдался значительный рост 
антибиотиков широкого спектра [35, 36].

В нашем исследования критерием оценки эффек-
тивности образовательной программы являлась не 
только общая частота назначения АБП пациентам 
с ОТФ, но и адекватность выбора препаратов для 
стартовой терапии. Как показали результаты иссле-
дования, данный показатель после вмешательства 
составил 65% (vs 46% до вмешательства). В струк-
туре назначений следует отметить значительное 
увеличение доли амоксициллина, сокращение час-
тоты применения  амоксициллина/клавуланата, 
который при ОТФ не имеет преимуществ перед 
феноксиметилпенициллином и амоксициллином. 
В группе пациентов после вмешательства не отме-
чалось использования комбинаций АБП для стар-
товой терапии.

В то же время нам не удалось в ходе вмеша-
тельства увеличить в структуре назначений долю 
феноксиметилпенициллина – препарата, который 
в настоящее время продолжает являться «золотым 
стандартом» при лечении ОТФ как у детей, так и у 
взрослых. Вероятно, данная ситуация является отра-
жением общей тенденции сокращения использова-
ния в клинической практике природных пеницилли-
нов, а также определенными преимуществами амок-
сициллина по удобству приема (наличие жидких 
лекарственных форм с высокой биодоступностью). 
В ряду макролидов попрежнему остается высокой 
доля мидекамицина – препарата с недостаточной 
доказательной базой для применения при ОТФ.

Еще одним успехом данной образовательной 
программы можно считать достоверное сокращение 
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частоты назначения повторных курсов АБТ при 
ОТФ (с 13,8 до 4,9%), а также увеличение сред-
ней продолжительности применения АБП. Первый 
факт может быть связан как с более рациональным 
выбором АБП для стартовой терапии, что приводит 
к повышению его клинической эффективности, 
так и повышением уровня знаний врачей в облас-
ти антимикробной химиотерапии и исчезновением 
старых ложных стереотипов о необходимости час-
той смены АБП для профилактики селекции анти-
биотикорезистентных возбудителей.

Увеличение продолжительности курса АБТ 
после внедрения образовательной программы в 
нашем исследовании составило в среднем 2,7 дня. 

Данный результат также может рассматриваться в 
качестве важного компонента оптимизации лечения 
пациентов с ОТФ. Известно, что целью АБТ при 
ОТФ стрептококковой этиологии является эради-
кация возбудителя из ротоглотки, которая коррели-
рует с меньшим риском развития гнойных и негной-
ных осложнений данного заболевания. Для боль-
шинства АБП, рекомендованных к применению при 
ОТФ (исключение составляет азитромицин), опти-
мальная продолжительность терапии составляет 10 
дней [5, 7, 37]. Медиана продолжительности приема 
АБП в нашем исследовании выросла с 4 до 9 дней, 
т.е. по длительности АБТ после вмешательства при-
ближалась к рекомендованной.
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