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Цель. Оценить практику использования антимикробных препаратов (АМП) в многопрофильных ста
ционарах Российской Федерации на основе ее соответствия индикаторам качества.
Материалы и методы. Одномоментное исследование применения АМП проводилось в 8 много
профильных стационарах различных городов Российской Федерации (Красноярск, Москва, Омск, 
Саратов, Смоленск, УланУдэ, Якутск) в соответствии с протоколом международного проекта 
GlobalPPS за период с мая по декабрь 2021 г. Объектом исследования были медицинские карты 
пациентов, получавших с профилактической или лечебной целью системные АМП. Выполнялось из
учение практики использования препаратов, а также оценка соответствия назначений индикато
рам качества.
Результаты. Выявлены основные ошибки применения АМП, нуждающиеся в первоочередной кор
рекции: недостаточно высокая частота следования рекомендациям и документирования сроков 
смены/отмены препаратов, нецелесообразно длительная периоперационная антибиотикопрофи
лактика, неоправданно частое назначение цефалоспоринов III поколения, низкая частота этиотроп
ной терапии.
Выводы. Результаты проекта могут быть полезны для совершенствования подходов к применению 
АМП в каждом из стационаровучастников, а также для мониторинга эффективности программ по 
рациональному применению препаратов данной группы.

Point prevalence multicenter survey of antimicrobial consumption in Russian 
hospitals: results of the GlobalPPS 2021
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Objective. To evaluate prescribing patterns of antimicrobials and quantify them in relation to quality 
indicators in Russian multifield hospitals.
Materials and methods. Point Prevalence Survey of Antimicrobial Consumption as a part of an international 
GlobalPPS project was conducted in 8 multifield hospitals in different Russian cities (Krasnoyarsk, 
Moscow, Omsk, Saratov, Smolensk, UlanUde, Yakutsk) during the period from May till December 2021. 
Case records of patients who received therapeutic or prophylactic systemic antimicrobial agents were 
analyzed. Local practices of antimicrobials’ utilization were evaluated in relation to quality indicators 
defined by the study protocol.
Results. Common mistakes requiring a prompt intervention included low adherence to clinical guidelines, 
absence of stop/review dates in the medical records, extended duration of surgical prophylaxis, 
III generation cephalosporin’s overuse and low rate of targeted therapy.
Conclusions. The results of the project can be valuable for the improvement to antimicrobial utilization 
approaches at the study centers as well as for monitoring of antimicrobial stewardship programs’ 
implementation.

Введение

Значимый рост устойчивости возбудителей инфек
ционных заболеваний к антимикробным препаратам 
(АМП), отмечающийся в последние десятилетия, рас
сматривается специалистами как глобальная угроза для 
систем общественного здравоохранения во всем мире 
[1, 2]. Согласно экспертным оценкам, ежегодно рези
стентность к АМП является причиной более 700 тыс. 
летальных исходов в мире, из них в Европе – до 22 тыс. 
случаев. По прогнозам, к 2050 г. этот показатель может 
увеличиться до 10 млн человек [3].

Проблема резистентности к АМП актуальна и для 
России. Так, по результатам исследования, выполнен
ного за период с 2018 по 2020 г. и включавшего 22121 
грамотрицательный изолят (78,9% Enterobacterales и 
21,1% Pseudomonas aeruginosa), распространенность 
устойчивости представителей Enterobacterales к цефта
зидиму, цефотаксиму, цефепиму, эртапенему, имипенему 
и меропенему составила 54,1%, 58,9%, 59,4%, 41,4%, 
23,9% и 21,3%, P. аeruginosa к цефтазидиму, цефепиму, 
имипенему и меропенему – 51,1%, 54,5%, 50% и 47,3% 
соответственно. Резистентность ко всем беталактамам 
была значимо выше среди нозокомиальных штаммов по 
сравнению с внебольничными [4]. При этом, по данным 
российского многоцентрового эпидемиологического ис
следования «ЭРГИНИ», оценочная частота развития но
зокомиальных инфекций в Российской Федерации со
ставляет около 2,3 млн случаев в год [5].

Неудивительно, что объемы потребления АМП уве
личиваются в мировом масштабе. Так, за период с 2000 
по 2015 г. частота использования препаратов, отнесен
ных Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) к 

категории «наблюдение» (рекомендованные в качестве 
препаратов первого и второго выбора для лечения огра
ниченного числа инфекций), возросла на 90% в мире и 
на 165% в странах с низким и средним уровнем доходов 
населения [6]. В Российской Федерации общий объем 
потребления АМП за последние 10 лет увеличился на 
51% [7]. Эпидемия новой коронавирусной инфекции 
(COVID19) также внесла вклад в рост частоты назначе
ния АМП, нередко в отсутствие показаний [8, 9]. В то же 
время широкое и нерациональное использование препа
ратов данной группы является одной из основных при
чин селекции антибиотикорезистентности [10].

Распоряжением Правительства от 25.09.2017 г. в 
нашей стране утверждена «Стратегия предупрежде
ния распространения антимикробной резистентности в 
Российской Федерации на период до 2030 года» [11], 
определяющая государственную политику по преду
преждению и ограничению распространения устойчиво
сти микроорганизмов к АМП, химическим и биологиче
ским средствам. Одним из приоритетных направлений 
стратегии является «...обеспечение рационального на
значения и применения противомикробных препаратов 
в здравоохранении; недопущение нецелевого примене
ния противомикробных препаратов в профилактических 
и иных целях».

В этих условиях регулярный мониторинг практики 
применения АМП с оценкой ее качества приобретает 
особую актуальность. Проведение классических фар
макоэпидемиологических исследований является весьма 
ресурсоемким и длительным процессом, тогда как од
номоментные исследования зарекомендовали себя как 
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удобный и малозатратный, но при этом стандартизи
рованный и валидированный инструмент мониторинга 
[12]. Одним из таких проектов является одномоментное 
исследование практики применения АМП «The Global 
Point Prevalence Survey of Antimicrobial Consumption and 
Resistance» (GlobalPPS), стартовавшее в 2014 г. и вклю
чающее к настоящему моменту более 1300 стационаров 
в более чем 90 странах мира [13]. Данная публикация 
содержит результаты российского сегмента проекта.

Цель исследования 

Оценить практику использования АМП в многопро
фильных стационарах Российской Федерации на основе 
ее соответствия индикаторам качества.

Материалы и методы

Исследование проведено за период с мая по декабрь 
2021 г. в рамках проекта GlobalPPS в восьми много
профильных стационарах разных городов Российской 
Федерации: Москва (2 центра), Красноярск, Омск, 
Саратов, Смоленск, УланУдэ, Якутск. С целью соблю
дения конфиденциальности в текущей публикации ста
ционарам были присвоены номера от 1 до 8 (далее 
 центры 1–8).

Сбор информации проводился во включенных в ис
следование отделениях стационаровучастников про
екта в течение одного дня. В анализ вошли данные всех 
пациентов, получавших системные АМП с профилакти
ческой и лечебной целью в восемь часов утра в день 
проведения исследования. Проводился учет АМП сле
дующих групп в соответствии с анатомотерапевтиче
скойхимической (АТС) классификацией ВОЗ: антибакте
риальные препараты для системного применения (ATC 
J01), антимикотики и противогрибковые препараты для 
системного применения (J02 и D01BA), препараты для 
лечения туберкулеза (J04A), противодиарейные, кишеч
ные противовоспалительные и противомикробные пре
параты (A07AA), противопротозойные средства, ис
пользуемые в качестве антибактериальных средств, 
производные нитроимидазола (P01AB), противовирус
ные препараты для системного применения (J05) и про
тивомалярийные препараты (P01B).

Назначение АМП в клинической практике оценива
лось с помощью индикаторов качества, определенных 
протоколом международного исследования GlobalPPS:

1. Соответствие выбора АМП национальным и/или 
локальным рекомендациям.

2. Документирование показаний к назначению АМП. 
3. Документирование дат отмены/пересмотра АМП.
4. Назначение АМП, основанное на результатах бак

териологического исследования.
5. Назначение АМП, основанное на результатах ис

следования биомаркеров (Среактивный белок, про
кальцитонин или др.). 

Полная информация о методологии проекта Global
PPS и результатах его международной части доступна 
на вебсайте www.globalpps.com. Анализ данных теку
щего сегмента исследования осуществлялся сотрудни
ками ФГАОУ ВО Первого МГМУ имени И.М. Сеченова 
Минздрава России и сотрудниками Межрегиональной 
ассоциации по клинической микробиологии и антими
кробной химиотерапии (МАКМАХ) с использованием 
программы MS Office Excel 2010 для Windows 7 с помо
щью методов описательной статистики.

Результаты

Основные характеристики участвовавших в ис
следовании стационаров и пациентов представлены в 
Таблице 1. Количество пациентов, включенных в иссле
дование в центрах, варьировало от 133 до 938 чело
век, что связано с различной коечной емкостью стацио
наров и количеством отделений, включенных в текущий 
сегмент проекта. Доля пациентов, получавших систем
ные АМП, составила от 19,1% до 52,6% (среднее – 
33,2%).

Частота назначения системных АМП в отделениях 
разного профиля исследуемых стационаров приведена в 
Таблице 2. Несмотря на значительную вариабельность, 
в ОРИТ этот показатель был значительно выше, дости
гая 100% в центрах 2 и 6 как во взрослых, так и в дет
ских отделениях. Во взрослых и детских хирургических 
отделениях частота назначения системных АМП соста
вила 14,8–38% и 26,5–34% соответственно; в терапев
тических отделениях варьировала от 0% до 84,3%.

Структура показаний к назначению системных АМП 
представлена на Рисунке 1. Терапевтические назначе
ния превалировали практически во всех стационарах, 
кроме центра 1, где частота использования АПМ в рам
ках периоперационной профилактики достигала 52,1%, 
а частота терапевтических назначений была на уровне 
39,4%. В центре 7 терапевтические назначения этих 

Таблица 1. Характеристики центров и пациентов, включенных в исследование

Характеристики исследуемых центров
Центры

1 2 3 4 5 6 7 8

Количество отделений, включенных в исследо
вание, n

– из них педиатрических отделений, n
– из них отделений для лечения COVID19, n

15
 
6
0

4
 
0
4

8
 
0
8

20
 
0
2

1
 
0
1

34
 
6
1

12
 
0
0

22
 
0
3

Общая популяция пациентов в дни сбора данных, n 330 133 306 811 70 938 251 452
Количество пациентов, получавших системные 
АМП, n/%

63/19,1 116/52,6 161/52,6 259/31,9 24/34,3 247/26,3 80/31,9 141/31,2
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препаратов осуществлялись с частотой 58,6%, в цен
тре 5 – 100 %. 

Применение системных АМП с целью периопераци
онной профилактики происходило с частотой 2,6% в 
центре 4, 40,2% – в центре 7, в то время как в центрах 
2, 3, 5 периоперационная профилактика в дни иссле
дования не проводилась. Частота нехирургической про
филактики с использованием рассматриваемых препа
ратов была значительно ниже и составила 0,9–6,6% в 
центрах 1, 2, 3, 4 и 8. В центрах 5, 6 и 7 нехирургиче
ская профилактика с использованием АМП в дни иссле
дования не проводилась.

Длительность периоперационной профилактики в 
стационарахучастниках проекта существенно варьи
ровала. Профилактика одной дозой АМП проводилась 
в центрах 1, 4, 7 и 8 с частотой от 2,7% до 25,7%. 
В 1 и 6 центрах преобладала профилактика в течение 
одного дня (в 69,5% и 85,7% случаев соответственно), 
тогда как в центрах 4, 7 и 8 длительность примене
ния системных АМП в большинстве случаев превышала 
один день (88,8%, 74,3% и 90,6% соответственно) 
(Рисунок 2).

Наиболее часто назначаемыми препаратами во всех 
исследуемых стационарах были цефалоспорины III по
коления и фторхинолоны, доля которых составила 1,9–
48,3% и 2,3–33,3% соответственно (Таблица 3). Следует 
отметить, что цефалоспорины III поколения являлись ос
новными средствами проведения периоперационной 
профилактики во всех центрах (центр 4 – 100%, центр 
6 – 60,4%, центр 7 – 64,9% и центр 8 – 59,4% случаев), 

Таблица 2. Частота назначения системных АМП в отделениях разного профиля, %

Профиль отделений
Центры

1 2 3 4 5 6 7 8
Терапевтические

Взрослые – 84,3 51,0 26,1 34,3 21,3 9,4 25,5
Детские – – – – – 0 – –

Хирургические
Взрослые 14,8 – – 35,7 – 27,1 38,0 42,3
Детские 26,5 – – – – 34,0 – –

ОРИТ
Взрослые 22,2 100,0 60,0 81,3 – 100,0 73,5 8,3
Детские 77,8 – – – – 100,0 – –

Рисунок 1. Структура показаний к назначению АМП 
в исследуемых центрах

Рисунок 2. Длительность проведения хирургической 
профилактики в исследуемых центрах

кроме центра 1, где в 97,2% профилактика проводи
лась цефазолином. 

Карбапенемы применялись во всех исследуемых ста
ционарах с частотой 2,7–16,2%. Цефалоспорины I по
коления назначались в центрах 1, 6, 7, 8, при этом в 
центре 1 доля этой группы АМП составила 53,5%. 
Тетрациклины использовались только специалистами 
центров 3 и 8, их доля была незначительной в структуре 
назначений (0,5% и 0,6% соответственно). Макролиды 
также составляли незначительную часть назначений 
АМП и использовались в центрах 4 (0,6%), 6 (0,7%), 
7 (1,6%). Монобактамы назначались относительно 
редко: в центрах 1 (2,7%) и 2 (0,9%), доля аминогли
козидов также была незначительной и составила 0,5–
1,7% в центрах 2, 3, 4, 6, 7, 8. Линкозамиды приме
нялись только в центрах 6 (0,7%), 7 (6,9%), 8 (2,2%); 
цефалоспорины V поколения использовались исключи
тельно в центре 3 (0,5%). Частота назначения противо
грибковых препаратов во всех исследовательских цен
трах на превышала 10%. 

Анализ назначений на уровне отдельных препаратов 
показал крайне высокую вариабельность в различных 
стационарах (Таблица 4). В общей структуре с большим 
отрывом преобладал цефтриаксон (33,4%), хотя в от
дельных центрах его доля была крайне незначительной 
(0,9% в центре 3 и 1,5% в центре 1). Широко применя
лись также левофлоксацин (2–40,9%, среднее – 10,7%), 
амоксициллин/клавуланат (0–24,5%, среднее – 8,8%) и 
цефоперазон/сульбактам (0–18,2%, среднее – 7,1%). 
Несколько реже назначались цефепим (0–35,5%, сред
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нее – 5,1%), цефазолин (0–56,7%, среднее 4,8%) и ме
ропенем (2,3–6,4%, среднее 4,7%). В то же время, в 
центре 1 доля цефазолина являлась преобладающей – 
56,7%, в центре 3 лидировал цефепим (35,5%), в центре 
5 превалирующим препаратом оказался левофлоксацин 
(40,9%), а в центре 8 была отмечена относительно вы
сокая частота применения амоксициллина/клавуланата 
(24,5%). 

В структуре назначений противовирусных препара
тов пациентам с COVID19 преобладал фавипиравир 
(65%), реже использовались ремдесивир (19,2%) и уми
феновир (15,8%) (Таблица 5). При этом ремдесивир на
значался только в центрах 3 и 5 с частотой 57,4% и 
60%, умифеновир – в центрах 2, 4 и 8 с частотой 30,7%, 
21,4% и 60% соответственно. 

Анализ практики назначений АМП показал, что в 
день проведения исследования они применялись преи

мущественно в виде монотерапии, доля комбинирован
ных назначений не превышала 26,4%, а в центре 1 они 
вообще не использовались (Таблица 6). Во всех включен
ных в исследование стационарах основным путем вве
дения АМП оставался парентеральный (53,6–97,7%). 
Доля этиотропной терапии варьировала от 47,1–51,7% 

Таблица 3. Структура классов системных АМП, назначавшихся пациентам в исследуемых центрах в дни проведения исследования, %

АМП
Центры

1 2 3 4 5 6 7 8
Противовирусные 0 33,9 46,4 16,3 25,9 16,2 0 18,8
Антимикотики 8,1 2,2 0,9 0,9 0 0 1,2 0
Пенициллины 1,4 0 6,2 0 5,5 8,4 19,5 20,4
Цефалоспорины I 53,5 0 0 0 0 1,7 10,3 0,6
Цефалоспорины II 0 0 0 1,0 0 0 0 0
Цефалоспорины III 2,7 28,1 1,9 48,3 44,4 41,7 43,7 35,4
Цефалоспорины IV 0 0 18,7 0 0 4,4 1,2 1,7
Цефалоспорины V 0 0 0,5 0 0 0 0 0
Карбапенемы 16,2 7,1 5,7 3,8 3,7 5,4 5,8 3,3
Фторхинолоны 16,2 13,8 9,6 14,8 33,3 10,1 2,3 6,6
Аминогликозиды 0 0,5 1,4 1,7 0 1,3 1,6 0,6
Макролиды 0 0 0 0,6 0 0,7 1,6 0
Тетрациклины 0 0 0,5 0 0 0 0 0,6
Оксазолидиноны 2,7 3,1 0,5 0 0 0 3,5 1,1
Линкозамиды 0 0 0 0 0 0,7 6,9 2,2
Монобактамы 2,7 0,9 0 0 0 0 0 0
Сульфаниламиды 0 0,4 0 0 0 3 1,2 0
Гликопептиды 16,2 3,1 5,7 2,3 0 1,7 1,2 0,6
Фосфомицин 0 3,6 10,5 0 0 0 0 10,6
Нитроимидазолы 0 0,9 0 4,7 0 4,8 1,1 7,7

Таблица 4. Топ10 системных антибактериальных препаратов, %

Антибактериальные  
препараты

Центры
Средняя частота

1 2 3 4 5 6 7 8
Цефтриаксон 1,5 29,1 0,9 51,2 36,4 32,9 36 40,8 33,4
Левофлоксацин 6 19,1 12,7 14 40,9 7,6 2,3 2 10,7
Амоксициллин/клавуланат 0 0,7 0,9 6,7 0 10 17,4 24,5 8,8
Цефоперазон/сульбактам 0 14,9 2,7 7,4 18,2 9,6 7 0 7,1
Цефепим 0 0 35,5 0 0 5,2 1,2 2 5,1
Цефазолин 56,7 0 0 0 0 2 10,5 0,7 4,8
Меропенем 6 2,8 6,4 4,2 4,5 6,4 2,3 4,1 4,7
Метронидазол 0 1,4 0 5,6 0 5,6 1,2 9,5 4,2
Ванкомицин 9 5 8,2 2,8 0 1,6 0 0,7 3,2
Ципрофлоксацин 3 1,4 0 3,5 0 4,4 1,2 6,1 3,2

Таблица 5. Структура назначений противовирусных 
препаратов пациентам с COVID19 в центрах 
со специализированными отделениями для лечения 
данной инфекции, %

Противовирусные 
препараты 2 3 4 5 6 8 Средняя 

частота
Фавипиравир 69,3 42,6 78,6 40 100 40 65
Ремдесивир 0 57,4 0 60 0 0 19,2
Умифеновир 30,7 0 21,4 0 0 60 15,8
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в центрах 1 и 3 до 7,1–23% в центрах 2, 4, 6, 7 и 8, в 
то время как в центре 5 все препараты назначались эм
пирически. 

Частота соответствия выбора АМП национальным 
и/или локальным рекомендациям существенно различа
лась (от 59,5% в центре 7 до 99,7% – в центре 4), тогда 
как наличие обоснования назначений в медицинской до
кументации пациентов регистрировалось в 79–99,4% 
случаев. Частота регистрации в медицинской докумен
тации сроков отмены и/или смены АМП была относи
тельно высокой в центрах 2, 3, 4, и 8 (90–98,9%), тогда 
как в центрах 1 и 5 данный показатель не превышал 2%.

Обсуждение

Хотя устойчивость микроорганизмов к АМП на се
годняшний день не является новой проблемой, распро
странение резистентных микроорганизмов представляет 
собой одну из ведущих угроз здравоохранению во всем 
мире [1, 2]. Особенно настораживает ситуация с рас
пространением устойчивых нозокомиальных штаммов, 
которые зачастую вызывают тяжелые бактериальные 
инфекции, заканчивающиеся летальным исходом [14]. 

Сохранение высоких уровней устойчивости микро
организмов к АМП на фоне неопределенных перспек
тив появления новых препаратов в клинической прак
тике [15], подчеркивает необходимость глобального 
пересмотра подходов к использованию лекарственных 
средств данной группы [16]. Одним из ключевых аспек
тов разработки локальных программ рациональной ан
тимикробной терапии и контроля эффективности их 
внедрения является получение информации о качествен
ных и количественных аспектах назначения АМП [17]. 
В связи с этим особую важность приобретают вопросы 
регулярного и непрерывного мониторинга практики на
значения АМП и анализа качества их применения, про
водимые посредством одномоментных исследований, 
таких как GlobalPPS. 

Протокол международного исследования Global
PPS был разработан на основе опыта трех одномомент
ных исследований, выполненных Европейским проек
том по надзору за антимикробными препаратами (ESAC) 
в 2006–2009 гг. [18]. Стартовав в 2014 г. с 335 ме
дицинских учреждений в 53 странах мира, к настоя
щему моменту GlobalPPS включает свыше 1300 стаци
онаров в более чем 90 странах мира [13], в том числе 

и в Российской Федерации, участвующей в проекте с 
2015 г. [19]. GlobalPPS представляет собой универ
сальный инструмент, позволяющий не только получить 
информацию о применении АМП у госпитализирован
ных пациентов, но и выявить проблемы в каждом ме
дицинском учреждении для разработки адресных мер 
по улучшению практики применения данного класса ле
карственных средств, а также контроля эффективности 
внедрения указанных мер [13]. Еще одним преимуще
ством проекта является стандартизированная система 
индикаторов качества, позволяющая оценить ключевые 
аспекты назначения АМП. 

В текущей публикации представлены результаты рос
сийского сегмента проекта за 2021 г. Обращает на себя 
внимание достаточно высокая частота применения си
стемных АМП в многопрофильных стационарах вне за
висимости от возрастного контингента пациентов. Так, 
доля лиц, получавших АМП в среднем составила 33,2%, 
а в отдельных стационарах достигала 52,6%, что суще
ственно превышает показатели 2015–2018 гг. [20] и, 
вероятно, связано с пандемией коронавирусной инфек
ции, пришедшейся на период проведения исследования. 

В частности, возникновение пандемии способство
вало чрезмерно широкому использованию антибио
тиков, в том числе изза распространенного на ее на
чальных этапах заблуждения об их эффективности у 
пациентов с новой коронавирусной инфекцией, кото
рое в последующем не подтвердилось в клинических ис
следованиях [21]. Подходы к антимикробной терапии у 
больных COVID19 менялись на протяжении всего пе
риода пандемии изза отсутствия эффективных схем и 
неопределенности частоты бактериальных осложне
ний. В России по состоянию на 2023 г. введено 17 ре
дакций временных национальных рекомендаций по про
филактике, диагностике и лечению COVID19. Список 
противовирусных препаратов в последних редакциях 
включает фавипиравир, молнупиравир, ремдесивир и 
умифеновир, а также нейтрализующие иммуноглобу
лины против SARSCoV2. Антибактериальные препа
раты следует назначать только пациентам с убедитель
ными признаками бактериальной инфекции [22]. Этот 
подход соответствует и рекомендациям ВОЗ [23].

Главной причиной, побуждавшей эмпирически вклю
чать АМП (в том числе широкого спектра) в алгоритмы 
лечения COVID19, выступало опасение «пропустить» 
наличие бактериальных осложнений, в том числе вызван

Таблица 6. Локальная практика назначения АМП в исследуемых центрах и ее соответствие индикаторам качества, доля пациентов в %

Практика назначения
АМП

Центры
1 2 3 4 5 6 7 8

Комбинированная АМТ 0 16,1 18,2 11,9 48,1 19,5 26,4 20,4
Парентеральная терапия 92,9 53,6 74,2 75,6 63 69 97,7 75,7
Этиотропная терапия АМТ 47,1 7,1 51,7 23 0 7,7 22,2 19,9
АМТ, соответствующая рекомендациям 77,5 88,3 65,7 99,7 96,3 73,4 59,5 80,1
АМТ, обоснованная показаниями в меди
цинской документации

80,3 83 79 99,4 96,3 96 80,5 90,1

Наличие в документации даты отмены/
смены АМП 

1,4 91,1 90 95,9 0 57,9 23 98,9
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ных полирезистентной нозокомиальной микрофлорой 
[24]. С другой стороны, подобный подход привел к не
оправданно широкому применению антибактериальных 
препаратов во время пандемии COVID19. Так, по ре
зультатам метаанализа, 71,3% пациентов с COVID19 
получили, по крайней мере, одну дозу антибиотиков, при 
том, что средняя частота бактериальных инфекций у них 
составляла лишь 7,3% [8]. Результаты субанализа ча
сти данных текущего исследования показали, что 51,3% 
пациентов с предположительной или подтвержденной 
COVID19 в участвующих центрах получали хотя бы один 
АМП в день проведения исследования. При этом, сред
няя частота назначения противовирусных препаратов и 
антибиотиков достигала 30,6% и 35,1% соответственно; 
комбинацию указанных лекарственных средств получали 
13,2% больных [25]. В структуре противовирусных пре
паратов, назначавшихся пациентам с COVID19, домини
ровали фавипиравир и ремдесивир, что согласуется с по
следними версиями национальных рекомендаций.

Нельзя не заметить, что ранее выявленные в рамках 
российского сегмента GlobalРРS (2015–2018 гг.) [20] 
ошибки в назначении АМП, такие как недостаточно вы
сокая частота следования рекомендациям, отсутствие в 
медицинской документации сроков смены/отмены препа
ратов, нецелесообразно длительная периоперационная 
антибиотикопрофилактика, неоправданно частое назна
чение цефалоспоринов III поколения и низкая частота эти
отропной терапии, сохраняют актуальность и по резуль
татам текущего исследования. Идентичность выявленных 
проблем, подчеркивает их повсеместную распространен
ность и актуализирует необходимость внедрения во всех 
российских стационарах мер по оптимизации практики 
применения АМП, направленных на их коррекцию.

В текущем проекте подтверждена высокая частота 
назначения беталактамов, в первую очередь цефало
споринов III поколения, в российских стационарах. В со
ответствии с классификацией антибиотиков ВОЗ AWaRe 
[26] эти препараты относятся к группе «наблюдение» 
и считаются ключевыми точками приложения программ 
рационального использования АМП. К категории «на
блюдение» относится также следующий по частоте ис
пользования класс препаратов – фторхинолоны. Хотя 
методология проекта GlobalPPS не позволяет оценить 
рациональность назначения лекарственных средств у 
отдельных пациентов, практика широкого применения 
АМП указанных групп нуждается в переоценке в связи 
с высокими рисками селекции резистентности грамо
трицательных микроорганизмов и развития Clostridium 
difficileассоциированной диареи [27–29]. Селекция ре
зистентности, вызванная в том числе подобной практи
кой, уже приводит к сокращению ниши применения це
фалоспоринов III поколения не только в стационарах, 
но и при внебольничных инфекциях вследствие распро
странения штаммов энтеробактерий, продуцирующих 
беталактамазы расширенного спектра [30, 31].

Одной из причин столь широкого использования 
цефалоспоринов III поколения является рутинное при
менение цефтриаксона в составе периоперационной 
антимикробной профилактики, расцененное как нера

циональное в связи с отсутствием существенных преи
муществ в эффективности перед цефалоспоринами I и II 
поколений и высокого потенциала селекции резистент
ности [32]. Выявленные несоответствия практики про
ведения периоперационной профилактики дают воз
можность оптимизировать выбор препаратов для ее 
проведения и сократить продолжительность до реко
мендуемых разовых доз.

Существенным преимуществом проекта GlobalPPS 
является стандартизированная система индикаторов ка
чества, позволяющая оценить ключевые аспекты назна
чения АМП и предложить меры по ее оптимизации. Так, 
во всех центрах, кроме 4 и 5, может быть повышена ча
стота соответствия назначаемой антимикробной тера
пии рекомендациям. В локальные программы оптимиза
ции назначения АМП центров 1, 5, 6 и 7 целесообразно 
включить необходимость документирования сроков от
мены/смены АМП. Важным будет принятие мер по по
вышению доли этиотропной терапии во всех стациона
рахучастниках. 

Несмотря на преимущества проекта GlobalPPS, ис
следование имеет и ряд ограничений, непосредственно 
связанных с его методологией. Так, полученная по ре
зультатам проекта информация носит обобщенный харак
тер и/или представлена средними показателями. Кроме 
того, данные в стационарах анализируются без учета по
пуляционных и индивидуальных характеристик пациен
тов, длительности и исходов фармакотерапии, структуры 
заболеваемости и местной эпидемиологической ситуа
ции в лечебнопрофилактическом учреждении, коечного 
фонда, организационных особенностей учреждения и 
других факторов, оказывающих влияние на назначение 
АМП. Указанные ограничения обуславливают необходи
мость осторожного подхода при интерпретации результа
тов исследования и проведении сравнений между стаци
онарами, а не в динамике в рамках одного учреждения. 

С другой стороны, преимущества одномоментных ис
следований, такие как простота и унификация подходов 
к сбору данных, использование онлайн базы для их кон
солидации и валидации, а также представление центрам 
отчетов, которые могут быть использованы для повыше
ния осведомленности специалистов о ситуации в ЛПУ и 
разработки стратегий оптимизации применения указан
ных препаратов в центрах участниках, позволяют счи
тать их важным инструментом оценки практики приме
нения АМП в условиях стационара. 

Заключение

Нерациональный подход к назначению АМП приводит 
к существенным негативным медицинским, социальным и 
экономическим последствиям. Исследование GlobalPPS 
2021, результаты российского сегмента которого приве
дены в текущей публикации, выявило наиболее значимые 
ошибки в назначении АМП в условиях стационара, та
кие как: недостаточно высокая частота следования ре
комендациям и документирования сроков смены/отмены 
препаратов, нецелесообразно длительная периопера
ционная антибиотикопрофилактика, неоправданно ча
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стое назначение цефалоспоринов III поколения, низкая 
частота этиотропной терапии. Результаты проекта могут 
быть полезны для совершенствования подходов к при
менению АМП в каждом из стационаровучастников, а 
также для мониторинга эффективности программ по ра
циональному применению препаратов данной группы.

Проект Global-PPS координируется Университетом 
Антверпена, Бельгия, и спонсируется за счет гранта, 
ежегодно предоставляемого компанией bioMérieux. 
Спонсор не участвовал в разработке протокола иссле-
дования, сборе, анализе и интерпретации данных, при-
нятии решения об их публикации и написании статьи.
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