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Реферат. Цель работы — сопоставление частоты применения антибактериальных средств с данными отечествен-
ных и зарубежных исследований, а также полученными в Республике Татарстан за последние 15 лет. Материал 
и методы. Обзор отечественных и зарубежных публикаций, посвященных внедрению клинических рекомендаций 
диагностики и лечению внебольничной пневмонии за последние 15 лет. Ретроспективный анализ 1695 случаев 
пневмонии, пролеченных в стационарах Республики Татарстан в 2009—2011 гг. Результаты. Динамика измене-
ний в назначениях антибиотиков при внебольничной пневмонии (ВП) в течение последних 15 лет имеет общие 
тенденции как в России, так и за рубежом. Среди них снижение применения аминогликозидов, цефалоспоринов 
первой генерации, сульфаниламидов при ВП, преобладание цефалоспоринов III генерации, макролидов и респи-
раторных фторхинолонов. В то же время из обзора следует, что остается широким применение фторхинолонов 
второй генерации, в частности ципрофлоксацина. Транснациональные исследования свидетельствуют о том, что 
потребление антибиотиков неодинаково в разных странах Европы, а между частотой назначения антибиотиков и 
резистентностью к ним существует прямая корреляция. В Республике Татарстан по данным на 2011 г. при ВП наи-
более часто назначали цефалоспорины III генерации (81,6%), макролиды (39,9%) и аминопенициллины (17,3%). 
Выводы. Анализ отечественной и зарубежной литературы и сопоставление с собственными данными свидетель-
ствуют о том, что во всем мире паттерн назначения антимикробных препаратов имеет общие тенденции к измене-
ниям. В течение последних десятилетий были пересмотрены клинические рекомендации; оптимальным выбором 
терапии ВП стало сочетание неантисинегнойного бета-лактама с современным макролидом, либо респираторный 
фторхинолон III—IV генерации. Данные, полученные в Республике Татарстан, свидетельствуют об относительно 
высокой частоте следования этому выбору на рубеже первого и второго десятилетий XXI в.
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Abstract. Aim. To compare domestic and foreign studies of frequency of use of antibacterial drugs with the data obtained 
in the Republic of Tatarstan, the last 15 years. Material and methods. A review of domestic and foreign publications devoted 
to implementation community-acquired pneumonia (CAP) guidelines in the last 15 years was performed. Retrospective 
analysis of 1695 cases of pneumonia treated in Tatarstan hospitals in 2009—2011 was made. Results. Dynamics of 
changes in prescribing antibiotics for CAP in the last 15 years has the general trends in Russia and abroad. Among 
them, reduction of aminoglycosides, first generation cephalosporins, sulfonamides, the prevalence of III generation 
cephalosporins, macrolides and respiratory fluoroquinolones revealed. At the same time, the survey revealed wide 
use the second generation fluoroquinolones, particularly ciprofloxacin. Transnational studies show that consumption of 
antibiotics is different in different countries of Europe, and frequency of antibiotic prescription and antibiotic resistance 
has a direct correlation. In 2011 in Tatarstan most frequently prescribed antibiotics were III generation cephalosporins 
(81,6%), macrolides (39,9%) and aminopenicillins (17,3%). Conclusion. Analysis of domestic and foreign literature and 
a comparison with own data showes that the worldwide prescribing pattern of antimicrobials has the general trends. In 
recent decades, clinical guidelines have been revised and best choice for CAP was the combination therapy of anti-
pseudomonal beta-lactam with modern macrolide or respiratory fluoroquinolone (III—IV generation). Data obtained in 
Tatarstan, demonstrate a relatively high rate of following this choice at the turn of the first and second decades of the 
XXI century.
Key words: community-acquired pneumonia, antibiotics, the frequency of application, inpatients.

В настоящее время ключевую роль в совершен-
ствовании диагностики и лечения внебольнич-

ной пневмонии (ВП) играют клинические рекомендации, 
которые готовят научные медицинские сообщества. 

Такие документы в России создают и обновляют экс-
перты Российского респираторного общества [1, 2, 3]. В 
Республике Татарстан с 1999 г. проводится выборочный 
контроль качества ведения больных ВП [4]. Одной из 
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ключевых рекомендаций является рациональная фар-
макотерапия. Применение антибактериальных средств 
меняется во времени, что отражает как разработку и 
внедрение новых препаратов, так и изменение чувстви-
тельности патогенов. 

Целью настоящей публикации является сопостав-
ление отечественных и зарубежных исследований в 
части частоты применения антибактериальных средств 
и сравнения их с данными, полученными в Республике 
Татарстан за последние 15 лет. 

Наиболее значимые перемены в спектре назначе-
ний антимикробных препаратов в России происходили 
в течение последних двух десятилетий. Внедрение про-
токолов ведения больных ВП в Республике Татарстан 
(1999) уже в первый год позволило снизить применение 
аминогликозидов с 48,7 до 28,2%, сульфаниламидов — 
с 16,8 до 6,9%, линкозамидов — с 12,2 до 6,9% [5]. В Ка-
зани в ограниченной (36 больных) выборке пациентов 
наиболее часто применяли фторхинолоны II поколения 
(ранние ФХ) у 20 (55,6%) больных: ципрофлоксацин — у 
18 (50%) и ломефлоксацин — у 2 (5,6%). Из ФХ III ге-
нерации (респираторные ФХ) использовался только 
левофлоксацин у 13 (36,1%) больных [6]. 

В России (Смоленск, Новосибирск, Санкт-Петербург, 
Нижний Новгород, Екатеринбург, Москва, Волгоград) в 
этот же период (2000) чаще применялись гентамицин 
(29,3%), ко-тримоксазол (22,7%), ампициллин (20,3%), 
ципрофлоксацин (17,2%). В качестве «стартовой» у 
83,6% больных применялась монотерапия (чаще все-
го гентамицином — 18,7%, ампициллином — 14,5%, 
ципрофлоксацином — 12,5%), в 16,4% случаев при-
менялась комбинация антибактериальных препаратов 
(ампициллин + ко-тримоксазол — 24,4%, гентамицин + 
ко-тримоксазол — 8,7% и др.) [7]. 

По данным ретроспективного анализа, проведенно-
го сотрудниками Научного центра экспертизы средств 
медицинского применения Росздравнадзора (Москва) 
в 2007 г., среди больных ВП пожилого возраста с ХОБЛ 
или ИБС антибактериальные препараты для систем-
ного применения назначались в 100% случаев, однако 
структура назначений требовала оптимизации. В ре-
жиме монотерапии на амбулаторном этапе применяли 
цефазолин (64,3%), ампициллин (10,9%), линкомицин 
(7,1%); в терапевтических отделениях — цефазолин 
(38,1%), ципрофлоксацин (11,3%), цефотаксим (8,9%); 
в ОРИТ в 14,8% случаев применяли цефазолин, цефу-
роксим, в 7,4% случаев — цефотаксим, цефтриаксон и 
в 3,7% случаев — амоксициллин/клавуланат [8]. 

Значимые изменения в спектре назначений были 
установлены в результате исследований в Екатеринбур-
ге. В 2007 г. по сравнению с 2004 г. из практики лечения 
больных тяжелой ВП исчезли ципрофлоксацин, ами-
ногликозиды и ампициллин/оксациллин. Лидирующее 
место в лечении тяжелой ВП заняли цефалоспорины 
III  генерации (49,3%), значительно чаще в качестве 
стартовой АБТ назначалась их комбинация с макро-
лидами (36,1% против 4,4%). Респираторные фторхи-
нолоны с цефалоспоринами III генерации в 2002 г. не 
применялись, а в 2007 г. — в 7,4% случаев [9]. Сходная 
положительная динамика была зарегистрирована в 
медицинском центре Банка России при сравнении 
периодов 1997—2000 гг. и 2001—2003 гг. Применение 
амоксициллина/клавуланата возросло с 2,7 до 22,4%, 
снизилось применение гентамицина с 3,8 до 0,33%, 
цефазолина — с 10,3 до 1,3%, однако применение 
фторхинолонов II генерации сохранилось [10]. 

Европейскими экспертами разработаны достовер-
ные специфичные для лекарственной терапии индика-
торы качества при оценке применения антибиотиков, 
отражающие снижение антимикробной резистентности, 
преимущества в отношении здоровья пациента, рента-
бельности для тех, кто делает политику в здравоохра-
нении [11]. Анализ частоты применения антибиотиков в 
17 странах Европы в период в 2000—2005 гг. показал, 
что в странах с населением с более высоким уровнем 
бактериальной резистентности достоверно более 
высокий уровень потребления антибиотиков на душу 
населения, а изменения в назначении антибиотиков со-
гласно результатам бактериологических исследований 
были относительно низкими [12]. Данные Европейского 
надзора над потреблением антибиотиков (European 
Surveillance of Antimicrobial Consumption, ESAC; www.
esac.ua.ac.be) в 2008 г. показали, что в последние годы 
в лечении ВП значительно увеличилось применение 
противовирусных средств. Их потребление выража-
лось в виде параметра Defined Daily Doses (DDD) на 
1000 человек в день (DID), утвержденного ВОЗ (WHO 
Collaborating Center for Statistic Methodology). Разброс 
частоты применения этих препаратов составил 10,95 
между странами с наиболее высоким (3,53  DID во 
Франции) и наиболее низким (0,32 DID в Хорватии) их 
использованием [13]. Тот же источник сообщал, что в 
Европе не снижается доля назначений антибиотиков 
с потенциальной аритмической активностью (среди 
21 применявшегося вещества — 6 фторхинолонов и 
3  макролида). Их применение варьировалось от 1,3 
(Швеция) до 4,1 DID (Италия) в 1998 г. и от 1,2 (Швеция) 
до 6,5 DID (Италия) в 2005 г. Достоверное увеличение 
применения этих препаратов было отмечено в Италии 
и Испании (6,5 и 3,8 DID соответственно к 2005 г.). При-
менение кларитромицина увеличилось в 10 из 14 стран 
при значительном увеличении в Италии (3 DID в 2005 г.) 
[14]. Данные, собранные на национальном уровне 
(1997—2002) об использовании антибиотиков в госпи-
талях Европы, показали, что медиана национального 
потребления антибиотиков в госпиталях в Европе к 
2002 г. была 2,1 DDD (Defined Daily Dose) на 1000 жи-
телей/дней в Европе, с разбросом от 3,9 в Финляндии 
и Франции до 1,3 в Норвегии и Швеции. Потребление 
антибиотиков госпиталями составляло от 17,8 до 6,4% 
от общего потребления антибиотиков. Потребление 
специфичных для госпиталя антибиотиков варьиро-
вало от 0,43 DDD/1000 жителей/дней в Греции до 0,08 
в Швеции. Шестилетний тренд в потреблении был 
стабильным, за исключением роста применения ко-
амоксиклава и более быстрого проникновения на рынок 
новых антибиотиков (например, левофлоксацина) в не-
которых странах [15]. Применение антибиотиков в амбу-
латорной практике 26 стран Европы в 1997—2002 гг. в 
первичной практике широко варьировалось. Наиболее 
высоким оно было во Франции (32,2 DDD на 1000 жи-
телей в день), наиболее низким — в Нидерландах 
(10,0 DDD на 1000 жителей в день). Было отмечено из-
менение назначений — переход от старых препаратов с 
узким спектром к новым с широким спектром действия. 
Более высокая резистентность к антибиотикам была в 
южных и восточных странах с высоким потреблением 
антибиотиков, чем на севере Европы [16]. В Швейцарии 
в 2004—2008 гг. общее потребление антибиотиков уве-
личилось с 46,1 до 54,0 DDD на 100 занятых койко-дней 
во всех госпиталях и со 101,6 до 114,3 DDD на 100 за-
нятых койко-дней в отделениях интенсивной терапии 
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[17]. В Австрии потребление антибиотиков, измеренное 
в DID, увеличилось на 10% в период с 1998 по 2007 г., 
тогда как PID (количество упаковок на 1000 жителей) 
снизилось на 3%. Потребление антибиотиков в преде-
лах 90% сегмента утилизации препаратов (измеренное 
в PID) увеличилось для ципрофлоксацина (+118,9%), 
клиндамицина (+76,3%), амоксициллина/клавулановой 
кислоты (+61,9%), цефподоксима (+31,6%), азитроми-
цина (+24,7%); снизилось для эритромицина (–79,5%), 
триметоприма (–56,1%), норфлоксацина (–48,8%), 
доксициклина (–44,6%), цефаклора (–35,1%), пеницил-
лина (–34,0%), амоксициллина (–22,5), миноциклина 
(–21,9%) и кларитромицина (–9,9%). Процент резис- 
тентных и умеренно резистентных изолятов пневмо-
кокков оставался стабильным в течение этого периода 
времени на уровне 5%, тогда как частота резистентных 
к макролидам изолятов увеличилась с 5 до 12,8% (пик 
в 2005 г. — 14,7%). Данные резистентности патогенов 
в Австрии нельзя объяснить фундаментальными из-
менениями в практике прописывания. Более частое 
применение ципрофлоксацина наиболее вероятно 
способствовало росту резистентности изолятов E. coli. 
Penicillin G оставался высокоэффективным средством 
в лечении инвазивных инфекций, вызванных пневмо-
кокками [18]. В Худдинге (Швеция), Риге (Латвия) и 
Вильнюсе (Литва) в 2002 г. частота антибиотикотера-
пии в стационарах составляла 35, 25 и 24% соответ-
ственно. Парентеральное введение было характерно 
для Риги и Вильнюса, но не для Худдинга. Наиболее 
часто назначали цефалоспорины и фторхинолоны 
[19]. В Ирландии чаще всего назначали ко-амоксиклав 
(30%), а за ними — макролиды (12%). В то же время 
применяли и новые поколения антибиотиков широкого 
спектра действия, такие как пиперациллин/тазобактам 
или фторхинолоны [20].

В Корее в течение календарного 2004 г. больным с 
диагнозом ВП наиболее часто применяли антимикроб-
ный режим, включавший бета-лактам/ингибитор бета-
лактамазы в сочетании с фторхинолонами (31,0%), 
бета-лактам/ингибитор бета-лактамазы в сочетании 
с макролидами (30,2%), монотерапия одним препара-
том (170%), бета-лактам/ингибитор бета-лактамазы в 
сочетании с аминогликозидами (12,9%), бета-лактам/
ингибитор бета-лактамазы плюс клиндамицин (4,9%) 
и цефалоспорин плюс фторхинолон (2,5%). Монотера-
пия включала цефалоспорины (6,0%), фторхинолоны 
(3,5%), ингибиторзащищенные бета-лактамы (2,3%) 
и макролиды (2,2%) [21]. В Омане ретроспективный 
анализ случаев ВП за период с июня 2006 г. по сен-
тябрь 2008 г. выявил 17 различных антибактериальных 
режимов терапии, в 67% случаев больные получали 
ко-амоксиклав и кларитромицин, что соответствовало 
стандартам терапии. 81% больных получали первую 
дозу антибиотика в пределах 4 ч с момента поступле-
ния [22]. В 2005—2007 гг. в Турции 97 пациентам с ВП 
в 37 случаях применяли левофлоксацин, в 10 — мок-
сифлоксацин, в 24 — цефтриаксон +/- кларитромицин, 
в 16 — ампициллин-сульбактам +/- ципрофлоксацин, 
в 10  — комбинациями бета-лактамов с ингибитора-
ми бета-лактамазы [23]. При оценке правильности 
применения антибиотиков в Турции показания для 
их применения были подтверждены в 77% случаев, 
частота применения антибактериальных препаратов 
(АБП) составляла 1,8 на одного пациента, получавшего 
лечение. Наиболее частыми причинами применения 
АБП были внебольничные инфекции (57,9%), среди ко-

торых лидировала ВП [24]. По данным из 10 госпиталей 
Вьетнама при ВП наиболее часто антибиотики вводили 
внутривенно (93,4%), в 54,4% случаев — 2 препарата, 
в 42,5% — 1, в 3,1% — 3, вне зависимости от тяжести 
ВП. Наиболее часто применяли цефалоспорины III ге-
нерации (29,3% — в виде монотерапии и 40,4% — в 
комбинациях) [25].

Частота применения антибиотиков и проблемы, 
связанные с ними, были сходными и в Новом Свете. 
По данным фармацевтов из Аризоны (США), за период 
с декабря 1997 г. по май 1998 г. наиболее часто назна-
чаемым антибиотиком был цефуроксим в инъекциях, 
который составлял 25% всех антибактериальных пре-
паратов [26]. Сотрудники «MedImmune» отметили, что 
в США в период 1997—2001 гг. наиболее часто приме-
нялись антибиотики при гриппе: 38% визитов привело 
к назначению антибиотика, их которых 1/3 обладала 
широким спектром действия [27]. Приведем данные 
более чем из 100 госпиталей США за период с 2000 по 
2009 г. (40 392 пациента). В 2000 г. наиболее частым 
начальным антибиотиком был левофлоксацин (24,0% 
всех госпитализаций), а также цефтриаксон (9,0%), це-
фотаксим (7,3%), цефтриаксон+левофлоксацин (3,2%) 
и азитромицин+цефотаксим (3,0%); в 2009 г. применяли 
цефтриаксон+азитромицин (18,5%), левофлоксацин 
(12,7%), цефтриаксон (6,6%), моксифлоксацин (4,7%) 
и цефтриаксон+левофлоксацин (3,2%). Применение 
монотерапии снизилось с 48,2 до 30,0%, а применение 
ванкомицина удвоилось с 13,1 до 23,3% [28]. 

Американские исследователи отмечали, что еже-
годная частота назначения антибиотиков в течение 
1996—2003 гг. детям моложе 5 лет снизилась на 37%, с 
4,3 до 2,68 назначений на душу населения в год, а для 
лиц старше 4 лет — на 42%, с 0,98 до 0,57 назначения 
на душу населения в год; в обеих группах был отмечен 
рост назначений азитромицина. Центры с высокой час- 
тотой назначения антибиотиков имели большую долю 
нечувствительных штаммов пневмококковой инвазив-
ной инфекции. Назначение цефалоспоринов и макро-
лидов сопровождалось устойчивостью к пенициллину, 
полирезистентностью и серотипом 19A IPD [29]. 

Автором данной публикации была сформирована 
база данных на 1695 случаев пневмонии, пролеченных 
в стационарах Республики Татарстан в 2009—2011 гг. 
[53,3% мужчин и 46,7% женщин, возраст от 18 до 92 лет, 
(50,19 ± 0,45) года]. 12,1% из них после поступления на-
ходились в палатах интенсивной терапии, 39,8% боль-
ных проходили лечение в терапевтических отделениях, 
34,3% — в пульмонологическом отделении инфекци-
онной больницы и 25,9% — в пульмонологических от-
делениях многопрофильных больниц. Наиболее часто 
назначали цефалоспорины III генерации — 81,6%, ма-
кролиды — 39,9%, аминопенциллины — 17,3% (из них 
3,7% с ингибиторами бета-лактамаз), фторхинолоны 
II генерации — 15%, аминогликозиды — 9,7%, респира-
торные фторхинолоны — 7%. Пациенты находились в 
стационаре от 1 до 51 дня [в среднем (13,7±0,12) дня]. 
82,8% пациентов были выписаны с улучшением, у 
10,4% констатировано выздоровление, в 4,6% — ле-
тальный исход, остальные 2,2% были переведены в 
другие лечебные учреждения.

Таким образом, анализ отечественной и зарубежной 
литературы, сопоставление с собственными данными 
свидетельствуют о том, что во всем мире паттерн на-
значения антимикробных препаратов имеет общие 
тенденции к изменениям. В течение последних десяти-
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летий были пересмотрены клинические рекомендации, 
и оптимальным выбором терапии ВП стало сочетание 
неантисинегнойного бета-лактама с современным 
макролидом, либо респираторный фторхинолон 
III—IV генерации. Данные, полученные в Республике 
Татарстан, свидетельствуют об относительно высокой 
частоте следования этому выбору на рубеже первого 
и второго десятилетий XXI в. 
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