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Цель. Оценить уровень и структуру потребления системных антибактериальных препаратов (АБП) 
в России за период с 2017 по 2021 г. 
Материалы и методы. Сбор данных осуществлялся согласно стандартному протоколу европей­
ского регионального бюро ВОЗ с использованием методологии ATC/DDD для группы J01 – АБП для 
системного применения. Потребление рассчитывалось для амбулаторного сектора и стационаров 
на основании оптовых закупок и государственных тендеров на лекарственные средства в виде ко­
личества DDD на 1 тыс. жителей в день (DID) для основных классов и отдельных АБП с наиболее вы­
соким уровнем и/или выраженной динамикой потребления за исследуемый период.
Результаты. Потребление АБП в России в 2017 г., 2018 г., 2019 г., 2020 г. и 2021 г. составило 
16,6 DID, 14,3 DID, 14,8 DID, 19,0 DID и 15,7 DID соответственно. Наиболее высоким потребле­
нием в амбулаторной практике характеризовались пенициллины, макролиды и линкозамиды, хино­
лоны. Существенное увеличение амбулаторного потребления системных АБП в 2020 г. было свя­
зано с ростом использования преимущественно трех препаратов – азитромицина, левофлоксацина 
и цефтриаксона. В стационарах наибольшую долю в структуре потребления АБП занимали цефало­
спорины (преимущественно III–V поколения), хинолоны и пенициллины. В стационарах за указанный 
период отмечен рост потребления меропенема, тигециклина, ванкомицина при снижении удельного 
веса амикацина и ципрофлоксацина. 
Выводы. Уровень потребления системных АБП в России за период 2017–2019 гг. являлся относи­
тельно невысоким и был сопоставим со средневзвешенным показателем для стран Европейского со­
юза и Европейской экономической зоны. Значимый рост потребления АБП в 2020 г., вероятно, обу­
словлен широким использованием данного класса препаратов для лечения пациентов с COVID-19. 
Полученные данные могут применяться для разработки адресных национальных программ и инфор­
мационных кампаний, направленных на изменение практики применения АБП и изучения законо­
мерностей формирования и распространения антибиотикорезистентности. 
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Consumption of systemic antibiotics in the Russian Federation  
in 2017–2021

Zakharenkov I.A.1, Rachina S.A.2, Kozlov R.S.3, Belkova Yu.A.3

1 City Clinical Hospital named after S.S. Yudin, Moscow, Russia
2 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russia
3 Smolensk State Medical University, Smolensk, Russia

Objective. To assess level and the structure of systemic antibiotic consumption in Russia over the period 
2017 to 2021.
Materials and methods. Data were collected and analysed in compliance with the standard protocol of 
the World Health Organization Regional Office for Europe by the means of ATC/DDD methodology for 
J01 group – antibacterials for systemic use. Consumption was calculated for outpatients and inpatients 
separately as a number of DDDs per 1000 inhabitants per day (DID) for the main classes of antibiotics and 
the agents with the highest or the most diverse consumption levels for the given period of time, and was 
based on the data of wholesale purchases and public tenders.
Results. Antibiotic consumption in Russia in 2017, 2018, 2019, 2020, and 2021 was 16.6  DID, 
14.3 DID, 14.8 DID, 19 DID, and 15.7 DID respectively. Penicillins, macrolides and lincosamides, 
and quinolones had the highest levels of consumption in outpatients. Prominent increase in outpatient 
consumption of antibacterials in 2020 was related to three agents: azithromycin, levofloxacin and 
ceftriaxone. Cephalosporins (mainly III–V generations), quinolones and penicillins had the highest levels of 
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consumption in inpatients. Hospital consumption of meropenem, tigecycline, and vancomycin increased 
and amikacin and ciprofloxacin decreased over the duration of the study. 
Conclusions. Levels of systemic antibiotic consumption in Russia for the period 2017 to 2019 were 
relatively low and consistent with the average means for European Union and European Economic Area 
countries. The steep increase in consumption in 2020 was probably due to the wide use of antibiotics for 
the management of COVID-19 patients. The results of the study can be of value for the development of 
targeted national antibiotic stewardship programs and awareness campaigns as well as for the analysis of 
trends of emergence and spread of antibiotic resistance.

и/или выраженной динамикой потребления за исследуе­
мый период путем расчета DDD* на 1 тыс. жителей в 
день (DID) с использованием значений DDD, действую­
щих на момент сбора информации [14]. Данные о чис­
ленности населения в России за 2017–2021 гг. полу­
чены из отчета Федеральной службы государственной 
статистики РФ [15].

Результаты

Потребление АБП в России в 2017 г., 2018 г., 
2019 г., 2020 г. и 2021 г. составило 16,6 DID, 14,3 DID, 
14,8  DID, 19,0 DID и 15,7 DID соответственно. 
Соотношение амбулаторного и госпитального потребле­
ния представлено на Рисунке 1. Уровень потребления 
АБП как в амбулаторном, так и в стационарном секторе 
до 2019 г. был относительно стабильным, тогда как в 
2020 г. отмечался выраженный его прирост с последую­
щим снижением. 

Наиболее высоким потреблением в амбулаторной 
практике характеризовались пенициллины, макролиды 
+ линкозамиды и хинолоны. Уровень потребления пе­
нициллинов был максимальным в 2017 г.: 5,55 DID и 
0,46 DID в амбулаторном и госпитальном секторе соот­
ветственно; в 2018 г. отмечено его резкое снижение с 
последующим ростом в 2019 г. (Таблица 1). Потребление 
других бета-лактамов, макролидов и линкозамидов, 
а также хинолонов в амбулаторном секторе сохранялось 

Введение

Устойчивость к антибактериальным препаратам 
(АБП) является одной из ключевых проблем современ­
ного здравоохранения, приводит к росту заболеваемо­
сти и смертности от инфекций, а также значительным 
экономическим потерям [1–3]. Так, по оценочным дан­
ным Cassini A. и соавт., свыше 33 тыс. летальных исхо­
дов в странах Европейского союза (ЕС) и Европейской 
экономической зоны в 2015 г. были связаны с инфек­
циями, вызванными устойчивыми к АБП бактериями [2]. 
По прогнозам Организации экономического сотрудни­
чества и развития, если не принять меры, ежегодные 
расходы, связанные с резистентностью к АБП, в Европе, 
Северной Америке и Австралии в ближайшие 30 лет бу­
дут неуклонно расти и могут достичь 3,5 млрд долларов 
США [3].

Многочисленные исследования демонстрируют на­
личие взаимосвязи между уровнем потребления, прак­
тикой использования и распространением микроор­
ганизмов с приобретенной резистентностью к АБП 
[4–10], поэтому в большинстве развитых стран орга­
низована система непрерывного надзора за потребле­
нием и практикой использования данного класса лекар­
ственных средств. В частности, в странах ЕС мониторинг 
потребления АБП координирует Европейский центр по 
контролю и профилактике заболеваний (ECDC) [11]. В 
странах Европы, не входящих в ЕС, и государствах по­
стсоветского пространства сбор и анализ данных о по­
треблении АБП с 2011 г. проводится под эгидой евро­
пейского регионального бюро Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) [12].

Цель данной работы – оценить уровень и структуру 
потребления системных АБП в России за период с 2017 
по 2021 г.

Материалы и методы

Оценка потребления проводилась отдельно для ам­
булаторного и госпитального сектора на основании оп­
товых закупок АБП, осуществляемых аптечными учреж­
дениями и стационарами (государственные тендеры и 
самостоятельные закупки). Сбор данных осуществлялся 
согласно стандартному протоколу европейского регио­
нального бюро ВОЗ для программы эпидемиологиче­
ского надзора за потреблением антимикробных препа­
ратов [12] с использованием ATC/DDD методологии для 
группы J01 – АБП для системного применения [13, 14]. 

Анализировалось потребление АБП по классам и 
для отдельных препаратов с наиболее высоким уровнем  

Рисунок 1. Потребление АБП группы J01 в России  
в 2017–2021 гг. (DID)

* DDD (установленная суточная доза, Defined Daily 
Dose) – расчетная средняя поддерживающая суточная доза 
лекарственного средства, применяемого по основному по­
казанию у взрослых массой 70 кг.
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на одном уровне в 2017–2019 гг. со значительным при­
ростом в 2020 г. (Таблица 1). 

В частности, обращает на себя внимание стреми­
тельный рост потребления азитромицина, левофлокса­
цина и цефтриаксона в 2020 г. и 2021 г. (Рисунок 2). 
Потребление амоксициллина/клавуланата в 2018 г. 
было минимальным за исследуемый период, однако к 
2020 г. оно существенно выросло, а в 2021 г. верну­
лось к показателям 2017 г., тогда как потребление ам­
пициллина и доксициклина стабильно снижалось на про­
тяжении всего исследуемого периода.

В стационарах наибольшую долю в структуре по­
требления АБП занимали цефалоспорины (преимуще­
ственно III–V поколения), хинолоны и пенициллины. При 
этом на протяжении периода наблюдения отмечался 
рост потребления карбапенемов и снижение исполь­
зования пенициллинов, тетрациклинов и амфениколов. 
Потребление аминогликозидов оставалось на одном 
уровне с незначительным снижением в 2021 г.

Анализ на уровне отдельных АБП показал рост по­
требления меропенема, тигециклина, ванкомицина при 
снижении удельного веса амикацина и ципрофлокса­
цина. Период пандемии COVID-19 в 2020–2021 гг. ха­
рактеризовался также значительным ростом потребле­
ния в стационарах азитромицина, левофлоксацина и 
цефтриаксона (Рисунок 3), тогда как потребление ампи­
циллина/сульбактама оставалось на одном уровне в те­
чение исследуемых 5 лет.

Обсуждение

Резистентность к АБП является серьезной проблемой 
систем здравоохранения во всем мире и влечет за со­
бой высокие социальные и экономические издержки для 
общества [16]. На саммите G20 в Ханчжоу в 2016 г., а 
также на 71-й сессии Генеральной Ассамблеи ООН рас­
пространение бактерий с приобретенной устойчивостью 
к АБП было признано глобальной приоритетной пробле­
мой здравоохранения, поскольку ни одна организация 
или государство не может в одиночку справиться с ней 
или смягчить ее последствия [17].

По данным отчета ECDC, в 2020 г. среднее общее 
потребление (амбулаторный и госпитальный сектор вме­
сте) АБП для системного применения (АТС-группа J01) в 
странах ЕС и Европейской экономической зоны состав­
ляло 16,4 DID, варьируя от 8,5 в Нидерландах до 28,9 
на Кипре. Необходимо отметить тенденцию к статисти­
чески значимому снижению уровня потребления АБП 
за период 2011–2018 гг. в восьми странах данного ре­
гиона (Бельгия, Дания, Эстония, Финляндия, Италия, 
Нидерланды, Норвегия, Швеция), продолжившуюся и в 
период пандемии COVID-19 (2019–2020  гг.). В то же 
время в ряде стран (Болгария и Кипр) за указанный пе­
риод был зафиксирован рост потребления АБП [18].

В целом необходимо отметить, что общее потребле­
ние АБП в России до 2019 г. было относительно невысо­
ким и сопоставимым с показателями стран Центральной 
и Северной Европы. Так, в 2018 г. уровень потребле­
ния АБП в Греции и Турции более чем в 2 раза превы­
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Рисунок 2. Динамика амбулаторного потребления отдельных АБП в России за период 2017–2021 гг. (DID)

Рисунок 3. Динамика госпитального потребления отдельных АБП в России за период 2017–2021 гг. (DID)

шал российские показатели (34,1 и 30,9 vs 14,3 DID 
соответственно). Значительно более высокое потребле­
ние АБП было зарегистрировано и в странах Южной 
Европы. Например, в Испании общее потребление АБП 
в 2018 г. составило 26,3 DID, а в Италии и Франции – 
21,4 и 25,4 DID соответственно [19]. 

В России в течение исследуемого периода отмеча­
лась разнонаправленная динамика потребления АБП: 

постепенное снижение к 2019 г. сменилось резким ро­
стом потребления в 2020 г., очевидно в связи с панде­
мией COVID-19, с последующей тенденцией к снижению 
в 2021 г. Несмотря на вирусную природу этого забо­
левания, АБП часто назначают пациентам с COVID-19 
из-за подозрения на сопутствующие бактериальные 
инфекции, либо с целью профилактики их присоедине­
ния [20, 21]. Так, по данным систематического обзора, 
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около 70% амбулаторных и госпитализированных па­
циентов с COVID-19 получали системные АБП, преиму­
щественно фторхинолоны (20%), макролиды (19%), ин­
гибиторозащищенные пенициллины и цефалоспорины 
(по 15% соответственно) [22].

Ситуация в России, видимо, была сходной: значимый 
рост потребления АБП был отмечен как в амбулаторной 
практике (15,9 DID в 2020 г. vs 12,6 DID в 2019 г.), так 
и в стационарных условиях (3,0 DID vs 2,2 DID соответ­
ственно). При этом рост отмечался в первую очередь 
за счет значимого увеличения использования азитроми­
цина, левофлоксацина, цефтриаксона и амоксициллина/
клавуланата.

Однако необходимо отметить, что не во всех стра­
нах пандемия COVID-19 привела к росту потребления 
АБП. Так, в Китае зарегистрирована обратная тенден­
ция: в 2020 г. общее потребление АБП в стациона­
рах снизилось на 27% по сравнению с 2019 г. [23]. 
Снижение использования АБП во время пандемии от­
мечалось также в Сингапуре, Швеции, Италии, Испании 
[18, 24–27], а также в США в амбулаторном секторе 
[28, 29], что связывают с принятыми мерами инфекци­
онного контроля и сокращением контактов пациентов с 
учреждениями здравоохранения [23–29].

В конце мая 2020 г. опубликованы временные ре­
комендации ВОЗ по лечению COVID-19, в которых 
врачей призывали отказаться от рутинного назначе­
ния АБП данной группе пациентов, что, возможно, 

также внесло определенный вклад в уменьшение по­
требления АБП [30]. Этой позиции придерживаются и 
эксперты обновленных временных российских клини­
ческих рекомендаций по диагностике, лечению и про­
филактике COVID-19 [31], что, по-видимому, также 
способствовало снижению потребления АБП, наметив­
шемуся в России в 2021 г.

Заключение

Выполненное исследование показало относительно 
невысокий уровень потребления системных АБП в 
России в период 2017–2019 гг., сопоставимый со сред­
невзвешенным показателем для стран ЕС и Европейской 
экономической зоны. Значимый рост потребления АБП 
в 2020 г., вероятно, обусловлен необоснованно широ­
ким использованием данного класса препаратов у па­
циентов с COVID-19. За период исследования отмечен 
рост потребления бета-лактамов, макролидов и хиноло­
нов преимущественно за счет амоксициллина/клавула­
ната, цефтриаксона, меропенема, азитромицина и лево­
флоксацина.

Полученные данные могут быть использованы для раз­
работки адресных национальных программ и информаци­
онных кампаний, направленных на улучшение практики 
использования АБП, а также изучения причин распро­
странения приобретенной антибиотикорезистентности 
среди клинически значимых возбудителей инфекций.
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