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Ведение. Выраженный рост устойчивости возбудителей инфекционных заболеваний к антимикробным препаратам (АМП), особенно 
в отделениях реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ), представляет угрозу для систем здравоохранения во всем мире, приводя к 
неблагоприятным медицинским, социальным и экономическим последствиям.

Цель – оценить практику использования антимикробных препаратов в ОРИТ российских многопрофильных стационаров на основе ее 
соответствия индикаторам качества.

Материалы и методы. Одномоментное исследование применения АМП проводили в 37 ОРИТ разного профиля 12 многопрофильных 
стационаров различных городов Российской Федерации (Красноярск, Москва (4 центра), Омск, Саратов, Смоленск (2 центра), Томск, 
Якутск и Ярославль) в соответствии с протоколом международного проекта Global-PPS за период с сентября по декабрь 2022 г. Объектом 
исследования были медицинские карты пациентов, получавших с профилактической или лечебной целью системные АМП. Выполняли 
изучение практики использования препаратов, а также оценку соответствия назначений индикаторам качества.

Результаты. В исследование был включен 501 пациент, 314 (62,7%) из которых получали системные АМП. Частота назначения АМП варьи-
ровала от 24% в кардиореанимациях до 86,9% в хирургических ОРИТ и достигала 100% в детских отделениях. Основная доля препаратов 
использовалась с терапевтическими целями (74,3%–89,3%) и назначалась для лечения нозокомиальных инфекций (в среднем 71,6%). В их 
структуре лидировали карбапенемы (20,6%), цефалоспорины III поколения (13,1%) и фторхинолоны (11,6%).

Заключение. Выявленные погрешности в применении АМП, такие как низкая частота этиотропной терапии, нецелесообразно длительная 
периоперационная антибиотикопрофилактика и относительно низкая частота планирования длительности курсов терапии предоставляют 
возможность для оптимизации практики применения препаратов данной группы в ОРИТ стационаров, участвовавших в исследовании.
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Introduction. The marked increase of resistant infections, particularly in intensive care units (ICUs), poses a challenge to healthcare systems 
worldwide and leads to adverse medical, social and economic consequences.
Objective. We aimed to evaluate prescribing patterns of antimicrobials in intensive care units of Russian hospitals and quantify the prescribing in 
relation to quality indicators.
Materials and Methods. Point prevalence survey was conducted during September-December 2022 in 37 various type ICUs in 12 multidisciplinary 
hospitals in different cities of Russian Federation (Krasnoyarsk, Moscow (4 centres), Omsk, Saratov, Smolensk (2 centres), Tomsk, Yakutsk and 
Yaroslavl) in accordance with the protocol of international Global-PPS project. Detailed data on antimicrobials’ prescribing patterns and compli-
ance to quality indicators were collected for each patient receiving at least one agent for prophylaxis or treatment.
Results. A total of 501 patients were surveyed, of whom 314 (62.7%) received at least one antimicrobial agent. The rates of antimicrobial prescri-
bing ranged from 24% in cardiac ICUs to 86.9% in surgical ICUs and up to 100% in paediatric units. For the most part antimicrobials were used 
for treatment (74.3%-89.3%) commonly of nosocomial infections (71.6% on the average). Carbapenems (20.6%), third-generation cephalosporins 
(13.1%) and fluoroquinolones (11.6%) were the top classes prescribed.
Conclusion. Common anomalies in prescribing patterns, including low rate of target therapy, prolonged perioperative antibiotic prophylaxis, and 
low rate of stop/review date documented in medical records, provide an opportunity to optimize antimicrobials’ usage in the ICUs of participating 
hospitals.
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Введение

Выраженный рост устойчивости возбудителей 
инфекционных заболеваний к антимикробным 
препаратам (АМП), отмечающийся в последние де-

сятилетия, рассматривается как глобальная угроза 
для системы общественного здравоохранения как 
в Российской Федерации, так и во всем мире [19]. 
Распространение резистентных микроорганизмов, 
особенно с множественной лекарственной устойчи-
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востью, препятствует успешному лечению заболе-
ваний, приводя к неблагоприятным социальным и 
экономическим последствиям [17], а также способ-
ствует увеличению заболеваемости внутрибольнич-
ными инфекциями [5].

Поскольку селекция антибиотикорезистентности 
напрямую связана с избыточным и нерациональ-
ным назначением АМП [20], важность разумно-
го использования данной группы лекарственных 
средств подчеркивается в Глобальном плане дей-
ствий Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) по борьбе с устойчивостью к противоми-
кробным препаратам [1], Политической деклара-
ции совещания Генеральной Ассамблеи ООН по 
устойчивости к противомикробным препаратам 
2024 г. [13], а также в «Стратегии предупреждения 
распространения антимикробной резистентности в 
Российской Федерации на период до 2030 года» [2].

Особенно остро эта проблема стоит в отделениях 
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) [8, 10]. 
Согласно отечественным данным, пациенты ОРИТ 
с диагнозом инфекционного заболевания получают 
в среднем по 2,14 АМП на курс лечения [7]. Нередки 
случаи нерационального использования системной 
АМТ [18, 22, 26], при этом неверный выбор старто-
вого режима терапии увеличивает риск наступле-
ния летального исхода в 2,4 раза [24]. Например, в 
исследовании J.-L. Vincent et al. (2020) почти 70% 
пациентов при поступлении в ОРИТ назначали 
АМП, в то время как инфекционная патология 
присутствовала лишь у 50% [32]. Ситуация только 
усугубилась на фоне пандемии новой коронавирус-
ной инфекции, которая сопровождалась широким 
и зачастую неоправданным применением АМП [4, 
16, 25]. Все вышеуказанное диктует необходимость 
мониторинга практики назначения АМП в услови-
ях ОРИТ. 

Проект «The Global Point Prevalence Survey 
of Antimicrobial Consumption and Resistance» 
(Global-PPS), основанный на методологии одно-
моментного исследования, представляет собой 
удобный и малозатратный, но при этом валидиро-
ванный и стандартизированный инструмент анали-
за практики применения АМП [12, 34]. В данной 
публикации представлены результаты российского 
сегмента проекта, выполненного на базе ОРИТ мно-
гопрофильных стационаров.

Цель исследования – оценка практики исполь-
зования антимикробных препаратов в ОРИТ рос-
сийских многопрофильных стационаров на основе 
ее соответствия индикаторам качества.

Материалы и методы

Исследование выполнялось в соответствии с 
протоколом международного проекта Global PPS 
за период с сентября по декабрь 2022 г. в 37 ОРИТ 
разного профиля (общая реанимация, кардиореа-
нимация, хирургическая реанимация, терапевти-
ческая реанимация, палаты интенсивной терапии, 

детские ОРИТ) 12 многопрофильных стациона-
ров следующих городов Российской Федерации: 
Красноярск, Москва (4 центра), Омск, Саратов, 
Смоленск (2 центра), Томск, Якутск и Ярославль. 
Для соблюдения конфиденциальности в настоящей 
публикации стационары были обезличены и прону-
мерованы от 1 до 12 (далее центры 1–12).

Сбор данных в каждом из ОРИТ проводился 
только в течение одного дня. Объектом исследова-
ния являлись медицинские карты пациентов, полу-
чавших с профилактической или лечебной целью 
системные АМП на 08:00 дня проведения исследо-
вания. Учет АМП осуществлялся в соответствии с 
актуальной версией анатомо-терапевтической-хи-
мической классификации ВОЗ [15] и охватывал 
следующие группы: антибактериальные препараты 
для системного применения (J01), противогрибко-
вые препараты для системного применения (J02 
и D01BA), препараты для лечения туберкулеза 
(J04A), противодиарейные, кишечные противо-
воспалительные и противомикробные препараты 
(A07AA), противопротозойные средства, использу-
емые в качестве антибактериальных средств, про-
изводные нитроимидазола (P01AB), противовирус-
ные препараты для системного применения (J05) и 
противомалярийные препараты (P01B). 

Качество назначений АМП в ОРИТ оценивалось 
с помощью индикаторов, определенных протоколом 
международного исследования Global PPS:

1) соответствие выбора АМП национальным 
и/или локальным рекомендациям;

2) документирование показаний к назначению 
АМП;

3) документирование дат отмены/пересмотра 
АМП;

4) назначение АМП на основании результатов 
бактериологического исследования (этиотропная 
терапия);

5) назначение АМП на основании результатов 
исследования биомаркеров (С-реактивный белок, 
прокальцитонин или др.).

Подробная информация о методологии иссле-
дования и результатах его международной части 
представлена на сайте проекта www.global-pps.com. 
Данные российского сегмента исследования обра-
батывались и анализировались сотрудниками ФГАУ 
ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова Минздрава 
России (Сеченовский Университет), ФГБОУ ВО 
«Смоленский государственный медицинский уни-
верситет» МЗ Российская Федерация и Межреги-
ональной ассоциации по клинической микробиоло-
гии и антимикробной химиотерапии (МАКМАХ) 
в программе Microsoft Office Excel 2019 с помощью 
методов описательной статистики.

Результаты

Основные характеристики ОРИТ и пациентов, 
принимавших участие в исследовании, представле-
ны в табл. 1. Всего в исследование был включен 501 
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пациент из 37 ОРИТ, 314 (62,7%) из которых полу-
чали системные АМП. Количество включенных па-
циентов в центрах варьировало от 3 до 170 человек в 
зависимости от коечной емкости многопрофильных 
стационаров и количества отделений, включенных 
в исследование, а доля пациентов, получавших 
АМП – от 41,2% до 100%.

До 55% пациентов, получавших АМП, были муж-
ского пола, возраст варьировал от 9 дней до 103 лет 
(медиана 64 года). У 27,7% из них в предшествую-
щие 3 месяца отмечалась госпитализация, 12,7% по-
лучали системные АМП, хотя следует отметить, что 
данные показатели удалось оценить далеко не у всех 
пациентов. У большинства пациентов на момент 
проведения исследования было установлено одно 
или несколько инвазивных устройств, наиболее ча-
сто – центральный венозный катетер (76,7%) и/или 
эндотрахеальная интубационная трубка (49%).

В табл. 2 приведена частота назначения систем-
ных АМП в отделениях ОРИТ разного профиля. 
Средние частоты назначения АМП во взрослых от-
делениях варьировали от 24% в кардиореанимациях 
до 86,9% в хирургических ОРИТ и достигали 100% 
в детских отделениях.

Структура показаний к назначению АМП в ОРИТ 
представлена на рис. 1. Назначения с лечебными 
целями превалировали во всех ОРИТ (74,3–89,3%), 
за исключением детских, где доля нехирургической 
профилактики превысила таковую для периопера-
ционной профилактики и терапевтических назначе-
ний (37,9% vs по 31% соответственно). Следующее 
по распространенности показание – периопераци-
онная профилактика – существенно уступало тера-
певтическим назначениям с частотой 12,8% и 10,4% 
в кардиореанимации и хирургической реанимации 
соответственно.

Длительность проведения периоперационной 
профилактики в исследуемых ОРИТ в абсолютном 
большинстве случаев превышала 1 сутки (от 33,3% 
в детских ОРИТ до 100% в отделениях кардиореа-
нимации и терапевтической реанимации) (рис. 2). 
В течение 1 суток препараты получали 12,5%, 45,4% 
и 66,7% пациентов в реанимации хирургического 
профиля, общих и детских ОРИТ соответственно, 

тогда как профилактика одной дозой АМП прово-
дили только в реанимации общего профиля и хи-
рургических ОРИТ в 13,6% и 6,2% случаев соот-
ветственно.

В структуре терапевтических назначений доми-
нировали нозокомиальные инфекции (71,6% в сред-
нем), доля которых была наиболее высокой в детских 
(100%), терапевтических ОРИТ (84,4%) и общей ре-
анимации (74,1%), тогда как в хирургических ОРМТ 
и кардиореанимации этот показатель был несколько 
ниже (63,6% и 58,6% соответственно).

Основным показанием к назначению АМП с ле-
чебными целями в ОРИТ всех профилей являлись 
инфекции нижних дыхательных путей, включая 
пневмонию (в среднем 53,4% назначений), несколь-
ко реже – сепсис (19,1%) и инфекции кожи и мягких 
тканей (8,2%). При этом в хирургических реанима-
циях доля пневмоний была несколько ниже средней 
(38,5% vs 53,4%), тогда как сепсис (31,7% vs 19,1%), 
особенно интраабдоминального генеза (19,3% vs 
10,2%) встречался существенно чаще.

Антибактериальные препараты превалировали 
во всех отделениях, однако в детских ОРИТ доля 
противогрибковых препаратов также была замет-
ной (27,6%, во всех случаях флуконазол с профи-
лактическими целями). Хотя структура классов 
антибиотиков, назначавшихся в ОРИТ разного 
профиля, была разнородной, обращает на себя 
внимание тенденция к преобладанию карбапенемов 
(в среднем 20,6%), цефалоспоринов III поколения 
(13,1%) и фторхинолонов (11,6%). В зависимости от 
профиля отделений уровни применения некоторых 
классов АМП значительно превышали средние. Так 
в детских ОРИТ, помимо упомянутых выше анти-
микотиков, чаще назначали цефалоспорины I и II 
поколения (28,5% и 14,3% соответственно), не защи-
щенные ингибиторами пенициллины (14,3%) и по-
лимиксины (9,5%), в то время как цефалоспорины 
III–V поколений не применяли совсем. Доля поли-
миксинов превышала средние значения и в ОРИТ 
общего профиля (9,3%). В терапевтических ОРИТ 
и кардиореанимации более часто использовали не 
защищенные ингибиторами пенициллины (15,8% 
и 10,4% соответственно) и цефалоспорины III 
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Общая реанимация Кардиореанимация Хирургическая 
реанимация

Терапевтическая 
реанимация+ПИТ

Детские ОРИТ

Нет данных Нехирургическая профилактика

Периоперационная профилактика Терапевтическое назначение

Рис. 1. Структура показаний к назначению АМП  
в ОРИТ разного профиля, %
Fig. 1. The structure of indications for the appointment  
of AMDs in the ICUs of various profiles, %
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Fig. 2. Duration of perioperative prophylaxis in the ICUs  
of various profiles, %
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 поколения (18,4% и 20,8%). Отделения кардиореа-
нимации отличались также более высокой частотой 
назначения фторхинолонов (23,7%), а хирургиче-
ские ОРИТ – фосфомицина (8,9%) и оксазолиди-
нонов (6,2%) (табл. 3).

Выбор отдельных АМП в ОРИТ разного профиля 
также характеризовался большой вариабельностью. 
В общей структуре назначений преобладал меропе-
нем (11,2%), несмотря на отсутствие назначений в хи-
рургических реанимациях и существенно меньшую 
долю в кардиореанимациях (5,1%). Для кардиореа-
нимаций наиболее типичным был выбор левофлок-
сацина (15,4% при средней доле назначений 6%) и 
цефтриаксона (12,8%, среднее – 3,7%), для хирурги-
ческих реанимаций – имипенема/циластатина (11%, 
среднее – 6,4%), для реанимаций терапевтического 
профиля и палат интенсивной терапии – меропенема 
(21,2%, среднее  – 11,2%) и цефоперазона/сульбак-
тама (17,3%, среднее – 6%), а для детских ОРИТ – 
цефазолина (20,6%, среднее – 4,4%) и меропенема 
(17,2%, среднее – 11,2%) (табл. 4).

В связи с относительно небольшим количеством 
эпизодов проведения терапевтической и периопе-
рационной профилактики (30 и 54 соответственно) 
частота назначений АМП была оценена для общей 
выборки. В рамках терапевтической профилактики 
наиболее часто применяли флуконазол (76,7%) и 
ампициллин/сульбактам (13,3%). Периоперацион-
ную профилактику чаще проводили цефазолином 
(42,6%), ингибиторозащищенными пенициллина-
ми (11,1%), цефалоспоринами II поколения, цефа-
лоспоринами III поколения без антисинегнойной 
активности и ципрофлоксацином (по 9,3%). В еди-
ничных случаях назначали карбапенемы, цефало-
спорины III поколения с антисинегнойной актив-
ностью, моксифлоксацин, тигециклин и линезолид.

Во всех отделениях, включенных в исследование, 
преобладал парентеральный путь введения АМП 
(96,1%) (табл. 6). Доля этиотропной терапии достига-
ла 31,7% (вариации от 6,9% в детских ОРИТ до 38,9% 
в общей реанимации взрослых), терапии, основанной 
на результатах исследования биомаркеров – 75,3%.

Большинство назначений АМП соответствовали 
локальным и/или национальным рекомендациям 
(в среднем 91,2%, вариации от 84,6% в кардиореа-
нимации до 100% в детских ОРИТ). Обоснование на-
значения препаратов регистрировали в медицинской 
документации в 92,1% случаев, тогда как даты отме-
ны/смены препарата были отражены лишь в 45,6%, а 
в детских ОРИТ не регистрировались вообще. Доля 
комбинированной терапии составляла 30,9%.

В структуре зарегистрированных возбудите-
лей инфекций в ОРИТ преобладали грамотри-
цательные палочки: Klebsiella pneumoniae (41,2% 
назначений АМП), Acinetobacter baumanii (31,2%), 
Pseudomonas aeruginosa и Escherichia coli (по 18,7%). 
Доля назначений по поводу инфекций, вызванных 
Staphylococcus aureus, составила 6,2%. В то же время, 
поскольку, по требованиям протокола, информация 
о возбудителях регистрировалась только, если на Та
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ней основывался выбор АМП, данные о структуре 
возбудителей являются не полными и не позволяют 
объективно судить об эпидемиологии инфекций в 
исследуемых ОРИТ и приводятся исключительно 
для ознакомления.

Обсуждение

ОРИТ является особой зоной медицинских орга-
низаций, где больные в тяжелом состоянии аккуму-
лируются и пребывают на ограниченной площади в 
контакте друг с другом и медицинским персоналом. 
Нередко больные поступают в данное отделение с уже 
развившейся инфекцией, во многих случаях носящей 
системный характер. По данным литературных источ-
ников, средняя частота инфекционных осложнений у 
пациентов, госпитализированных в ОРИТ, достигает 
50% [31, 32], что в 5 и более раз превышает таковую в 
других отделениях стационара [23].

В структуре инфекций у пациентов ОРИТ зна-
чимую долю составляют внутрибольничные ин-
фекции, вызванные грамотрицательными микро-
организмами, проявляющими множественную и 
экстремальную резистентность к АМП, в первую 
очередь карбапенем-резистентными штаммами 
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii и 
Pseudomonas aeruginosa [3, 6, 8–10]. Это существен-
но ограничивает перечень эффективных и безопас-
ных опций антимикробной терапии, приводит к уве-
личению сроков госпитализации и необходимости 
применения комбинированной АМТ, включающей 
препараты группы резерва, сопровождается ухуд-
шением прогноза для здоровья и жизни пациентов 
и увеличением затрат на лечение [8, 10].

Поскольку медицинские, социальные и экономи-
ческие последствия нерационального применения 
АМП в ОРИТ являются тяжелыми и для пациента, 
и для общества, оптимизации практики использо-
вания указанных препаратов в отделениях следует 
уделять особое внимание [22]. Одним из этапов на 
пути реализации грамотной политики применения 
АМП является мониторинг их применения [23, 33].

Проект Global-PPS представляет собой универ-
сальный инструмент, основанный на методологии 
одномоментного исследования, позволяющий по-
лучать информацию об использовании системных 
АМП у госпитализированных пациентов, выявлять 
основные проблемы, разрабатывать целевые меро-
приятия в рамках локальных программ управления 
антимикробной терапией и контролировать эффек-
тивность их внедрения [34]. Проект стартовал в 
2014 г. с 335 медицинских учреждений в 53 странах 
мира [30]. К настоящему времени в рамках исследо-
вания Global-PPS проводится сбор данных свыше 
1300 стационаров в более чем 90 странах мира [11], 
включая Российскую Федерацию, участвующую в 
проекте с 2015 г. [27]. 

В данной публикации представлены результаты 
российского сегмента проекта за 2022 г. Исследо-
вание стало первой попыткой выполнить оценку 

практики применения АМП в ОРИТ в Российской 
Федерации на основе стандартизированной систе-
мы индикаторов качества.

Полученные нами результаты свидетельствуют 
об относительно высокой частоте назначения си-
стемных АМП в ОРИТ российских многопрофиль-
ных стационаров (в среднем 62,7%), особенно в дет-
ских (100%) и хирургических отделениях (86,9% 
пациентов). При этом до трети пациентов во всех 
отделениях получали комбинированную терапию.

Во взрослых отделениях АМП назначали преиму-
щественно с лечебными целями (74–89% случаев), 
тогда как в детских ОРИТ превалировала нехирур-
гическая профилактика (38% пациентов, преиму-
щественно флуканазолом, доля которого составила 
27,6% от всех назначенных в отделении препаратов) 
и периоперационная профилактика (31%).

Основным показанием к назначению АМП с ле-
чебными целями в ОРИТ всех профилей являлись 
инфекции нижних дыхательных путей (в среднем 
53,4% назначений) и сепсис (в среднем 19,1%, в 
хирургических ОРИТ до 31,7%). Доля нозокоми-
альных инфекций в структуре показаний к назна-
чению АМП составляла в среднем 71,6%, а детских 
и терапевтических ОРИТ достигала 84–100%, что 
существенно превышает таковую по данным зару-
бежных исследований (20–50%) [14, 28].

Развитию нозокомиальных инфекций у пациен-
тов ОРИТ способствует как общее тяжелое состоя-
ние пациентов, так и так и наличие у них факторов 
риска [23, 28]. В ходе нашей работы у значимой доли 
пациентов было зарегистрировано присутствие 
факторов риска развития инфекций, связанных с 
оказанием медицинской помощи, в день проведения 
исследования, таких как предшествующая госпи-
тализация и АМТ (38% и 23% соответственно из 
пациентов, у кого данная информация регистриро-
валась), наличие инвазивных устройств (свыше 90% 
пациентов, наиболее часто: мочевого катетера – 92%, 
центрального венозного катетера – 76,7% и эндотра-
хеальной интубации – 49%). 

Хотя структура классов антибиотиков, назначав-
шихся в ОРИТ разного профиля, была разнородной, 
обращает на себя внимание тенденция к преоблада-
нию карбапенемов (в среднем 20,6%), цефалоспори-
нов III поколения (13,1%) и фторхинолонов (11,6%), 
что согласуется с данными других исследований 
[3, 29]. В то же время, потребление этих трех классов 
антибиотиков должно быть ограничено и контроли-
роваться, учитывая их высокий потенциал селекции 
резистентности. Положительная корреляция между 
селекцией множественной лекарственной устойчи-
вости у Klebsiella spp. и Pseudomonas spp. и использо-
ванием цефалоспоринов (р < 0,01) и фторхинолонов 
(р = 0,03), а также селекцией метициллин-резистент-
ных штаммов Staphylococcus aureus и использованием 
фторхинолонов [23] подтверждают необходимость 
контроля применения указанных АМП. 

С другой стороны, результаты исследований эпи-
демиологии инфекций в российских ОРИТ свиде-
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тельствуют о высоких уровнях устойчивости воз-
будителей нозокомиальных инфекций к указанным 
классам препаратов, что снижает возможности их 
эффективного использования. В частности, устойчи-
вость K. рneumoniae и P. aeruginosa к незащищенным 
цефалоспоринам III–IV поколений в хирургических 
ОРИТ Москвы превысила 78–88%, резистентность 
K. pneumoniae, A. baumannii и P. aeruginosa к меропе-
нему составила 83,0%, 97,4% и 81,5% соответственно, 
что не позволяет рассматривать эти препараты как 
средство эмпирической терапии инфекций у паци-
ентов с факторами риска инфицирования грамотри-
цательными нозокомиальными возбудителями [3].

Существенным преимуществом проекта 
Global-PPS является единая система индикаторов 
качества, позволяющая оценить ключевые аспек-
ты назначения АМП. Одним из таких показателей 
является длительность проведения периопераци-
онной профилактики, которая в рамках текущего 
исследования превышала 1 сутки у большинства 
пациентов (до 100% в отделениях кардиореани-
мации и терапевтической реанимации и 81,2% в 
хирургической реанимации). Данная тенденция 
является долговременным трендом в российских 
стационарах, что неоднократно подтверждалось в 
рамках предыдущих исследований [27]. Зарубеж-
ные исследования свидетельствуют об актуально-
сти данного вопроса и в других странах мира [21, 26].

Можно отметить благоприятную тенденцию к 
снижению профилактического применения не реко-
мендованных АМП, в первую очередь цефалоспори-
нов 3-го поколения (13% vs. 28%–48% в более ранних 
работах [27]), однако малый размер выборки требует 
дополнительного исследования этого аспекта.

Еще одной положительной тенденцией, отмечен-
ной в ходе исследования, является относительно вы-
сокая частота соблюдения локальных и/или нацио-
нальных рекомендаций и обоснования назначения 
АМП в медицинской документации (свыше 90%), 
тогда как планирование длительности курсов тера-
пии (отсутствие в документации даты отмены/смены 
АМП) оставляет возможности для оптимизации, осо-
бенно в детских ОРИТ. Еще одной потенциальной 
мерой оптимизации применения АМП в российских 
ОРИТ может стать повышение доли бактериологи-
ческих исследований, актуальное не только в аспекте 
выявления возбудителей инфекции, но и определе-
ния их чувствительности к АМП.

Необходимо отметить ограничения, присущие 
исследованию, и напрямую вытекающие из его 
методологии. Полученные в ходе проекта данные 
являются обобщенными. Проект не учитывает раз-
личия в популяции и характеристиках пациентов, 
длительность и исходы терапии, локальную эпи-
демиологическую ситуацию в отделениях, коеч-
ный фонд, административные и организационные 
практики учреждений, региональные особенности 
и другие факторы, влияющие на применение АМП. 
В связи с вышеуказанным, необходимо проявлять 
осторожность в интерпретации результатов и про-
ведении сравнений между отделениями различных 
больниц, а также результатами проекта в нашей 
стране и других странах мира.

В то же время методология проекта делает его не-
заменимым инструментом для оценки данных одного 
и того же отделения в динамике и контроля эффек-
тивности вмешательств, направленных на рациона-
лизацию применения АМП. Выполнимость регуляр-
ного мониторинга путем повтора одномоментных 
исследований обеспечивается простой и стандарти-
зированной методологией сбора и анализа данных, 
а использование онлайн-базы для их консолидации, 
валидации и хранения минимизируют затраты на 
проведение подобных исследований и способствуют 
привлечению широкого круга учреждений в различ-
ных регионах страны к участию в проекте.

Выводы

1. Уровень потребления системных АМП в рос-
сийских ОРИТ является высоким, особенно в дет-
ских и хирургических отделениях. 

2. Основная доля препаратов используется с те-
рапевтическими целями и назначается для лечения 
нозокомиальных инфекций. В их структуре лиди-
руют карбапенемы, цефалоспорины III поколения 
и фторхинолоны.

3. Выявленные погрешности в применении 
АМП, такие как: низкая частота этиотропной те-
рапии, нецелесообразно длительная периопераци-
онная антибиотикопрофилактика и относительно 
низкая частота планирования длительности курсов 
терапии предоставляют возможность для опти-
мизации практики применения препаратов дан-
ной группы в ОРИТ стационаров, участвовавших 
в исследовании.
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тура инфекций у пациентов отделения реанимации хирургического 
профиля в постковидную эпоху // Клиническая микробиология и ан-
тимикробная химиотерапия. – 2024. – Т. 26, № 2. – С. 124–140. https://doi.
org/10.36488/cmac.2024.2.124-140.

4. Захаренков И. А., Рачина С. А., Козлов Р. С., Белькова Ю. А. Потребление 
системных антибиотиков в России в 2017–2021 гг.: основные тенденции // 
Клиническая микробиология и антимикробная химиотерапия. – 2022. 
Т. 24, № 3. – С. 220–225. https://doi.org/10.36488/cmac.2022.3.220-225.

5. Перфильева Д. Ю., Мирошниченко А. Г., Куликов Е. С. и др. Внутриболь-
ничные инфекции: взгляд на проблему в условиях глобальной угрозы 
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9. Эйдельштейн М. В., Шайдуллина Э. Р., Иванчик Н. В. и др. Антибиотикоре-
зистентность клинических изолятов Klebsiella pneumoniae и Escherichia coli 
в стационарах России: результаты многоцентрового эпидемиологического 
исследования // Клиническая микробиология и антимикробная химиотера-
пия. – 2024. – Т. 26, № 1. – С. 67–78. https://doi.org/10.36488/cmac.2024.1.67-78.

10. Яковлев С. В., Суворова М. П., Белобородов В. Б. и др. Распространен-
ность и клиническое значение нозокомиальных инфекций в лечебных 
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