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Цель. Изучить существующую практику отпуска антимикробных препаратов (АМП) аптечными ор
ганизациями на фоне пандемии COVID19.
Материалы и методы. В одномоментном исследовании, проводившимся с октября 2020 г. по ян
варь 2021 г., в аптечных организациях Москвы и четырех регионов Российской Федерации реги
стрировались данные об отпуске основных классов АМП: дата отпуска, возраст и пол покупателя, 
наименование и лекарственная форма препарата, причина отпуска (симптомы, предварительный 
или подтвержденный диагноз), наличие рецепта, либо факт безрецептурного отпуска лекарствен
ных средств (ЛС)/отпуска по экстренным показаниям.
Результаты. В исследовании приняла участие 71 аптечная организация, в том числе 41 частная и 
30 государственных. За исследуемый промежуток времени 5270 покупателям было отпущено 5514 
АМП. В структуре приобретаемых АМП наиболее высокий удельный вес приходился на системные 
антибиотики (АБ) и противовирусные ЛС для системного применения (60,5% и 26,3% всех продаж 
соответственно). Частота безрецептурного отпуска АМП составила 28,5%. Среди АБ наибольшим 
«спросом» пользовались макролиды (14,9%), комбинации пенициллинов с ингибиторами беталак
тамаз (12,3%) и фторхинолоны (11,4%). АМП чаще всего приобретались для лечения инфекций 
верхних дыхательных путей (ИВДП) – 36,9%. COVID19 являлся причиной отпуска 8,4% АМП, ази
тромицин и умифеновир были наиболее часто использовавшимися по данному показанию АМП. 
Выводы. Антибиотики для системного применения остаются наиболее часто применяемыми АМП, 
а ИВДП – основным показанием для их приобретения. Почти треть АМП, в т.ч. системных АБ, отпу
скаются в частных аптечных организациях без рецепта. COVID19 является нечастой причиной ам
булаторных продаж АМП, но частым поводом для назначения системных АБ.
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Objective. To evaluate the existing patterns of antimicrobials dispensing in community pharmacies during 
the COVID19 pandemic.
Materials and methods. In a crosssectional study conducted from October 2020 to January 2021 it was 
obtained the data on the major antimicrobials dispensing in community pharmacies in Moscow and four 
regions of Russian Federation: date of release, customer’s age and gender, drug name and formulation, 
the reason for the release (symptoms, preliminary or confirmed diagnosis), prescriptionbased supply or 
not/emergency releasing.
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Results. The study included 71 pharmacies, including 41 private and 30 public organizations. During the 
mentioned period of time 5514 antimicrobials were supplied to 5270 customers. Antibiotics and antiviral 
drugs for systemic use accounted the largest share in the structure of purchased antimicrobials (60.5% 
and 26.3% of all sales, respectively). The frequency of nonprescriptionbased supplies was 28.5%. The 
greatest demand among antibiotics was registered for macrolides (14.9%), combinations of penicillins 
with betalactamase inhibitors (12.3%) and fluoroquinolones (11.4%). Upper respiratory tract infections 
were the most frequent reason for antimicrobials releasing – 36,9%. COVID19 was the reason for 8.4% 
of antimicrobials sales. Azithromycin and umifenovir were the most frequently used drugs for SARSCoV2.
Conclusions. Antibiotics for systemic use have still remained the commonly used ones, whereas upper 
respiratory tract infections are the main indication for their purchase. Nearly a third of antimicrobials, 
including systemic antibiotics, were dispensed in private pharmacies without prescription. COVID19 is 
uncommon cause of outpatient antimicrobial sales, but a common reason for systemic antibiotic prescribing.

Введение

Во время пандемии новой коронавирусной инфекции 
(COVID19) заметно возросла роль провизоров в назна
чении лекарственных средств (ЛС) в связи с увеличив
шейся нагрузкой на врачей, связанной с лечением тя
желых пациентов. В поисках профессиональной помощи 
в случае появления респираторных симптомов, а также 
для лечения хронических заболеваний ввиду ограничен
ной доступности врачей пациенты нередко обращались 
в аптечные учреждения [1–4].

По прогнозам специалистов на фоне пандемии 
COVID19 ожидался рост продаж противовирусных пре
паратов и снижение потребления системных антибио
тиков (АБ). Однако, во многих странах мира, включая 
Россию, в первый год пандемии отмечалась стойкая про
тивоположная тенденция, а именно увеличение исполь
зования АБ [5–7]. Данный феномен связан с включе
нием некоторых препаратов, в частности азитромицина 
и левофлоксацина, в схемы лечения инфекции, вызван
ной SARSCoV2 [8, 9]. Кроме того, возросший спрос на 
АБ при COVID19 был обусловлен ожидаемой высокой 
частотой бактериальных осложнений, которая во мно
гом основывалась на анализе предшествующих эпиде
мий и пандемий гриппа.

Следует также учитывать, что несмотря на отсут
ствие рациональных объяснений, врачи амбулаторного 
звена достаточно часто назначают АБ при лечении ин
фекций потенциально вирусной этиологии, а пациенты 
нередко, копируя их практику, занимаются самолече
нием [10–12].

Цель исследования – изучить существующую прак
тику отпуска антимикробных препаратов (АМП) аптеч
ными организациями на фоне пандемии COVID19 в раз
личных регионах Российской Федерации.

Материалы и методы

Представленные данные являются частью иссле
дования, проводившегося Европейским региональным 
бюро ВОЗ и Европейской сетью ВОЗ по потреблению 
АМП в странах Восточной Европы и Центральной Азии, 

не входящих в ЕС. Одномоментное исследование пред
полагало сбор данных в случайно отобранных аптеч
ных учреждениях Москвы и четырех регионов России 
в соответствии с рекомендованной ВОЗ методологией 
[13,14].

На первом этапе в каждом регионе формировалась 
случайная выборка из аптечных учреждений, которым 
в дальнейшем предлагалось участие в исследовании. 
В случае отказа организации участие предлагалось сле
дующему в текущей выборке аптечному учреждению. 
При необходимости формировалась новая случайная 
выборка. Действия повторялись до тех пор, пока в ис
следование не было набрано необходимое количество 
аптечных организаций – не менее 25 в Москве и не ме
нее 10 в каждом регионе.

Провизоры аптечных учреждений, участвующих в ис
следовании, вели учет АМП, отпущенных посетителям 
в течение 7 дней. Учитывался отпуск следующих групп 
ЛС в соответствии с анатомотерапевтическохимиче
ской (ATC) классификацией: АБ для системного приме
нения (J01), противовирусные ЛС для системного при
менения (J05), противогрибковые ЛС для системного 
(J02) и местного (D01) применения, противодиарейные, 
кишечные противовоспалительные и противомикробные 
ЛС (A07), противопротозойные (P01).

Сбор данных проводился в период с октября 2020 г. 
по январь 2021 г. Регистрировались дата отпуска АМП, 
возраст и пол покупателя, наименование и лекарствен
ная форма (ЛФ) ЛС, причина отпуска АМП (симптомы, 
предварительный или подтвержденный диагноз), нали
чие рецепта, либо факт безрецептурного отпуска ЛС/
отпуска по экстренным показаниям.

Протокол исследования одобрен комитетом ВОЗ 
по эти чес кой экспертизе научных исследований 
(№ ERC.0003376), Независимым этическим комитетом 
ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский 
университет» МЗ РФ (№ 228 от 05 октября 2020 г. и 
№ 229 от 19 ноября 2020 г.). От провизоров перед на
чалом исследования было получено письменное инфор
мированное согласие.
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Результаты

Всего в исследование была включена 71 аптечная 
организация. При этом в регионах в исследовании уча
ствовали в основном частные сетевые аптеки, тогда как 
в Москве только государственные (Таблица 1). Лишь 
одна аптека располагалась в сельской местности.

В структуре покупателей во всех центрах преоб
ладали женщины (Таблица 2). Почти половина обра
щавшихся относилась к возрастной группе 36–60 лет 
(49,5%). Для лиц 18 лет и младше АМП приобретались 
в 4,1% случаев.

Всего за анализируемый период было отпущено 5514 
ЛС. В большинстве случаев (95,8%) на одного покупа
теля приходился один АМП. В структуре ЛФ лидировали 
пероральные и местные, доля парентеральных АМП со
ставила 5,2% и была наиболее высокой в Смоленске.

По рецепту было отпущено 70,5% ЛС. На долю 
АМП, отпущенных по устной рекомендации врача для 
профилактики и самолечения, приходилось 28,5% про
даж (Рисунок 1).

Наиболее часто регистрировалась продажа АБ и про
тивовирусных ЛС для системного применения – 60,5% и 
26,3% всех продаж соответственно (Рисунок 2).

Отмечались некоторые региональные различия в 
структуре отпуска разных групп ЛС. Во всех центрах 
превалировал отпуск АБ для системного применения 
(49,6% – 81,1%). Наибольшая доля противовирусных 

Таблица 1. Характеристика аптечных организаций, анализировавших отпуск АМП

Москва Саратов Ярославль Смоленск Якутск Итого

Количество включенных аптек, n 26 13 12 10 10 71

Из них:

 частные сетевые 0 13 10 9 5 37

 частные несетевые 0 0 1 1 2 4

 государственные 26 0 1 0 3 30

 городские 26 13 12 9 10 70

 сельские 0 0 0 1 0 1

Таблица 2. Распределение по полу и возрасту покупателей, обращавшихся в аптечные организации

Москва Саратов Ярославль Смоленск Якутск Итого

Количество покупателей, n 1210 2149 790 625 497 5270

Из них:

 женщины, % 57,0 61,0 62,0 61,0 61,0 60,2

 < 5 лет, % 2,0 0 2,0 2,0 1,1 1,1

 5–12 лет, % 2,2 0,3 2,4 3,5 1,7 1,7

 13–18 лет, % 1,2 0,7 1,6 2,1 1,3 1,3

 19–35 лет, % 24,0 28,0 28,0 32,0 28,5 28,5

 36–60 лет, % 56,6 46,2 53,9 42,6 49,5 49,5

 > 60 лет, % 13,7 25,1 12,5 18,2 17,9 17,9

ЛС была зарегистрирована в Ярославле, наименьшая – 
в Москве (Рисунок 2).

Среди АБ для системного применения наиболее ча
сто приобретались макролиды – 14,9%, комбинации пе
нициллинов с ингибитором беталактамаз – 12,3%; доля 
фторхинолонов в структуре отпускаемых ЛС увеличива
лась с возрастом и достигала 12,7% всех назначений 
среди взрослых старше 35 лет. Чаще всего АМП при

Рисунок 1. Причины отпуска АМП в аптечных организациях РФ

  * По устной рекомендации врача для профилактики 
или самолечения.

	 	 ** Экстренные показания определяются 
в соответствии с действующим законодательством 
Российской Федерации.
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Рисунок 2. Структура отпуска аптечными организациями АМП 
по группам (только АМП с известным ATC кодом)

Рисунок 3. Показания к применению отпущенных аптечными 
организациями АМП

Рисунок 4. Топ10 АМП, отпускаемых в аптечных учреждениях 
для лечения ИВДП

Рисунок 5. Топ10 АМП, отпускаемых в аптечных учреждениях 
для лечения ИКМТ

Москва Саратов Ярославль Смоленск Якутск
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обретались для лечения инфекций верхних дыхательных 
путей (ИВДП) – 36,9% всех отпущенных ЛС. Диагноз 
«грипп» был причиной отпуска 6,4% – 11,0% АМП, ва
рьируя в регионах. Для лечения COVID19 было продано 
8,4% АМП. Следует отметить, что частота отпуска АМП 
для лечения инфекций кожи и мягких тканей (ИКМТ) су
щественно различалась в регионах (Рисунок 3).

Топ10 наиболее часто отпускавшихся АМП при 
ИВДП представлен на Рисунке 4. АБ составили 72% в 
структуре продаж и были, главным образом, представ
лены амоксициллином/клавуланатом, азитромицином, 
амоксициллином. Самыми «популярными» из противо
вирусных ЛС были имидазолилэтанамид пентандиовой 
кислоты, умифеновир и интерферон альфа2b. В це
лом, частные аптечные организации характеризовались 
 более высокой частотой отпуска противовирусных ЛС 
по сравнению с государственными.

На Рисунке 5 представлены АМП, чаще всего при
обретавшиеся для лечения ИКМТ. В ходе исследования 
было зарегистрировано 666 АМП, отпущенных для ле
чения инфекций данной локализации, включая противо
вирусные, противогрибковые ЛС и АБ для системного 
применения. Наибольшим «спросом» пользовались аци
кловир и противогрибковые ЛС (клотримазол, терби

Рисунок 6. Топ10 АМП, отпускаемых в аптечных учреждениях 
для лечения ИМВП

нафин, нафтифин и флуконазол), на долю которых при
ходилось 55% от всех продаж по данному показанию. 
Следует отметить высокий уровень продаж АБ в госу
дарственных аптечных организациях (45,7%) в сравне
нии с частными аптеками.

АМП, отпускавшиеся для лечения инфекций моче
выводящих путей (ИМВП), представлены на Рисунке 6. 
Топ5 ЛС включали АБ для системного применения 
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соавт. обнаружено значительное увеличение продаж АБ 
(особенно азитромицина) в Индии во время пика первой 
эпидемической волны SARSCoV2 [18].

Целью данного исследования был анализ существу
ющей практики отпуска АМП в аптечных организа
циях Российской Федерации с учетом вероятного влия
ния пандемии COVID19. Нами была проанализирована 
информация о 5270 случаях отпуска АМП в 71 аптеч
ной организации (в т.ч. 30 государственных) Москвы и 
четырех городов России: Саратов, Смоленск, Якутск и 
Ярославль. Следует отметить, что количество покупа
телей, приобретавших АМП, варьировалось от 496 в 
Якутске до 2150 – в Саратове, среди них преобладали 
женщины и почти половина обратившихся за покупкой 
АМП относились к возрастной группе 36–60 лет. 

Почти треть АМП в аптечных учреждениях отпуска
лась без рецепта, при этом значительную часть из них 
составили системные АБ. Как показывает исследование, 
доля безрецептурных продаж АМП в регионах варьиро
валась от 22% в Ярославле до 54% – в Якутске. Низкая 
частота безрецептурного отпуска АМП в Москве, по 
всей видимости, обусловлена более строгим соблюде
нием законодательства в области реализации ЛС в госу
дарственных аптеках, принимавших участие в исследо
вании в Москве. Несмотря на действующие в Российской 
Федерации правовые нормы отпуска системных АБ, са
молечение и безрецептурный отпуск остаются рутин
ной практикой в ряде аптечных организаций. Так, более 
ранние исследования свидетельствуют о широко рас
пространенной практике самолечения АБ и их доступно
сти без рецепта по всей стране [10, 19–21].

Среди групп АМП значительная доля приходилась 
на системные АБ и противовирусные ЛС для систем
ного применения – 60,5% и 26,3% всех случаев со
ответственно. При этом отмечались некоторые регио
нальные особенности в структуре отпуска АМП. Так, 
доля продаж системных АБ была наиболее высокой в 
Москве (81%). Удельный вес противовирусных ЛС для 
системного применения был максимальным в Ярославле 
(38,4%) и минимальным в Москве (11,9%). Достоверную 
причину таких различий установить сложно, так как это 
не входило в задачи исследования. Тем не менее, мы 

Рисунок 7. Топ10 АМП, отпускаемых в аптечных учреждениях 
для лечения COVID19

Рисунок 8. Топ10 АМП, отпускаемых в аптечных учреждениях 
для лечения гриппа

( ципрофлоксацин, фосфомицин, амоксициллин/клавула
нат и норфлоксацин) и флуконазол.

Суммарно они составили 53,9% всех проданных по 
данному показанию АМП. Распределение отпуска групп 
АМП в государственных и частных аптечных организа
циях существенно не различалось (Рисунок 6).

Всего было зарегистрировано 462 случая отпуска 
АМП для лечения COVID19 (Рисунок 7).

Наиболее часто назначаемыми АБ были левофлокса
цин, цефтриаксон, азитромицин, которые вошли в Топ3 
ЛС для лечения SARSCoV2 инфекции. Для частных ап
тек была характерна высокая доля отпуска противови
русных ЛС, особенно умифеновира, на который прихо
дилось 16,1% всех продаж.

За период проведения исследования покупатели об
ращались в аптечные учреждения с целью приобрете
ния АМП против гриппа в 455 случаях. При этом 74,9% 
отпущенных ЛС были представлены противовирусными 
препаратами группы J05: умифеновир – 17,6%, риман
тадин – 17,4%, имидазолилэтанамид пентандиовой кис
лоты – 16,0%, осельтамивир – 10,3% (Рисунок 8). При 
этом государственными аптеками при диагнозе «грипп» 
отпускались также АБ – 39,6% из Топ10 реализован
ных АМП.

Обсуждение

Пандемия COVID19 оказала значительное влияние 
на всю систему здравоохранения, включая практику на
значения ЛС. В отношении использования АБ на фоне 
пандемии COVID19 в мире отмечено две противополож
ные тенденции. Так, Knight B. и соавт. выявили сокраще
ние применения АБ населением Канады за первые 8 мес. 
COVID19 на 26,5% по сравнению с «доковидным» пе
риодом [15]. По данным Европейского центра профи
лактики и контроля заболеваний в период с 2019 по 
2020 г. снижение амбулаторного потребления АБ также 
отмечено в большинстве стран Европейского Союза и 
Европейской экономической зоны [16]. В России, на
против, с января по март 2020 г. было реализовано на 
13,5% больше упаковок АБ по сравнению с аналогичным 
периодом прошлого года [17]. В исследовании Sulis G. и 
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можем предположить, что данный факт может быть в 
некоторой степени связан с предпочтениями пациен
тов при выборе аптечной организации с учетом целей 
покупки. Поскольку системные АБ являются рецептур
ными препаратами, а большинство противовирусных 
ЛС, напротив, отпускается без рецепта, вполне воз
можно, что пациенты с рецептом на АБ предпочитали 
обращаться в государственную аптеку, и наоборот, от
давали предпочтение частным организациям при по
купки безрецептурных ЛС.

Среди АБ для системного применения наибольший 
спрос был зарегистрирован на макролиды, комбинации 
пенициллинов и ингибиторов беталактамаз и фторхи
нолоны. Стоит отметить, что макролиды и пенициллины 
чаще приобретались для детей, а фторхинолоны – для 
пациентов старше 35 лет. Данные особенности могут 
быть связаны с возрастными ограничениями для при
менения определенных классов АБ, как, например, те
трациклинов и фторхинолонов в детской популяции. 
В свою очередь среди пациентов старше 60 лет наблю
далось увеличение доли парентеральных цефалоспори
нов III поколения, фторхинолонов и уменьшение отпу
ска макролидов и пенициллинов. Известно, что выбор 
того или иного АБ в конкретной ситуации может быть 
обусловлен множеством причин – характер инфекции, 
возраст пациента, наличие сопутствующих заболева
ний, опыт и индивидуальные предпочтения врача, нали
чие ЛС в клинических рекомендациях и др. [22–24]. На 
выбор ЛФ может оказывать влияние предположение о 
возможном снижении биодоступности пероральных ЛС 
с возрастом, что, вероятно, и предопределило более 
высокую частоту покупки парентеральных АБ для па
циентов старше 60 лет. 

Чаще всего в нашем исследовании АМП приобрета
лись для терапии ИВДП (37% случаев). При этом сум
марно доля ЛС, проданных для лечения ИВДП, гриппа 
и COVID19, составила 54%. Полученные нами данные 
о превалирующей роли респираторных заболеваний в 
структуре причин отпуска АМП в аптечных учреждениях 
согласуются с их распространенностью и ранее выпол
ненными исследованиями [10, 20, 25]. 

При этом провизоры нередко сами используют АБ 
для самолечения. Так, Белкина Т. и соавт. при проведе
нии опроса в аптечных организациях СанктПетербурга 
и Ленинградской области выяснили, что 73% провизо
ров применяют АБ без предварительной консультации с 
врачом, при этом ИВДП являются ведущим поводом са
молечения [21].

Наиболее часто применявшимися АМП для лечения 
ИВДП были амоксициллин/клавуланат, азитромицин, 
амоксициллин и противовирусный препарат для систем
ного применения имидазолилэтанамид пентандиовой 
кислоты, более известный в России под торговым наи
менованием «ингавирин». Последний, как известно, при
меняется при гриппе и ОРВИ у детей старше 3х лет и 
взрослых. Следует отметить, что наиболее часто отпу
скавшиеся в аптечных учреждениях АБ соответствуют 
перечню ЛС, включенных в национальные клиниче

ские рекомендации по лечению внебольничных респи
раторных инфекций [26, 27]. Дизайн исследования не 
позволяет нам оценить целесообразность использова
ния АБ в каждом конкретном случае. Однако следует 
подчеркнуть, что большинство ИВДП имеют вирусную 
этиологию и не требуют в принципе системной АБ те
рапии. Невозможно не отметить более высокую долю 
АБ в структуре отпуска АМП в государственных апте
ках vs частные, что требует, вероятно, дополнительного 
анализа сложившейся практики. Аналогичная тенденция 
отмечена при сравнении частоты использования Топ10 
АМП при гриппе: более существенную долю в струк
туре назначений в государственных аптечных учрежде
ниях vs частные составляли АБ. Лидерами по отпуску 
противовирусных ЛС для лечения гриппа являлись, по
мимо упомянутого выше ингавирина, умифеновир и ри
мантадин. Стоит отметить, что ингавирин и умифеновир 
отсутствует в рекомендациях ВОЗ, а применение ри
мантадина в настоящее время не рекомендуется ввиду 
повсеместного распространения резистентных к ада
мантанам штаммов вирусов гриппа [28, 29].

На долю COVID19 пришлось 8,4% всех продаж 
АМП. В Топ5 наиболее востребованных АМП вошли 
азитромицин, умифеновир, левофлоксацин, амоксицил
лин/клавуланат и цефтриаксон. Наши результаты согла
суются с данными Chedid M. и соавт., согласно которым 
для лечения COVID19 также широко применяли фтор
хинолоны, цефтриаксон и азитромицин [30]. Нельзя не 
отметить значительную эволюцию подходов к этиотроп
ной терапии инфекции SARSCoV2 с момента начала 
пандемии. Так, ранние предположения о наличии про
тивовирусной активности у ряда АМП (азитромицин, 
гидроксихлорохин) не нашли подтверждения в более 
крупных исследованиях [31]. Согласно данным литера
туры, коинфекции при COVID19 встречаются намного 
реже, чем при гриппе [32, 33]. Таким образом, при под
твержденной инфекции SARSCoV2 рутинное назна
чение АБ не оправдано. Этот подход находит отраже
ние в регулярно обновляющихся временных российских 
рекомендациях по диагностике, лечению и профилак
тике COVID19 [34]. Однако важно отметить, что ана
лиз востребованности противовирусных ЛС проводился 
нами до выхода на российский фармацевтический ры
нок новых АМП – ремдесивира, молнупиравира и др., 
которые в настоящее время применяются для лечения 
нетяжелой инфекции SARSCoV2.

Для лечения ИКМТ главным образом применялись 
противовирусные (ацикловир) и противогрибковые (кло
тримазол, тербинафин, нафтифин, флуконазол) ЛС, на 
долю которых приходилось 55% всех продаж АМП. АБ 
для системного применения при инфекциях данной лока
лизации применялись менее чем в 25% случаев; наибо
лее часто использовались ципрофлоксацин, метронида
зол и амоксициллин/клавуланат.

В фармакотерапии ИМВП превалировали фторхино
лоны, фосфомицин и производные нитрофурана, что в 
целом согласуется с национальными рекомендациями по 
ведению амбулаторных пациентов с ИМВП [35, 36].
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В то же время необъяснимым является высокая ча
стота отпуска по данному показанию флуконазола и ме
тронидазола, а также частое использование в частных 
аптеках амоксициллина/клавуланата, а в государствен
ных – доксициклина и котримоксазола, к которым в 
России среди энтеробактерий отмечается высокий уро
вень резистентности [37].

Заключение

Данное исследование является первым в России, 
направленным на изучение практики отпуска АМП ап
течными учреждениями в период пандемии COVID19. 
В условиях ограниченной доступности электронных ме

дицинских карт и распространенной практики самоле
чения данный подход позволяет выявить и проанали
зировать ведущие тенденции использования АМП как 
врачами амбулаторнополиклинических учреждений, 
так и населением. Необходимо отметить достаточно вы
сокий уровень безрецептурного отпуска ЛС частными 
аптечными организациями, преобладание системных 
АБ в структуре назначений АМП, которые наиболее ча
сто назначались по поводу респираторных инфекций. 
Инфекция SARSCoV2 в целом была нечастой причиной 
продажи АМП в аптечных учреждениях, однако более 
половины в их структуре занимали системные АБ, назна
чение которых при COVID19 в большинстве случаев яв
ляется необоснованным.
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