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Фармакоэпидемиологический и клинико-
экономический анализ потребления 
антибактериальных препаратов 
в многопрофильном стационаре

Сведения о потреблении антимикробных препаратов в стационарах косвенно отражают выпол-
нение стандартов медицинской помощи, а также представления медицинских работников о пробле-
мах профилактики и лечения инфекционных заболеваний. 

Цель: комплексный анализ материальных затрат и потребления АМП для системного приме-
нения в многопрофильном стационаре. 

Материалы и методы. Показано, что в лечебно-профилактическом учреждении стационарно-
го профиля за 5 лет практически полностью сменились подходы к стартовой эмпирической анти-
бактериальной терапии заболеваний, требующих применения антимикробных препаратов. При этом 
отмечается переход на терапию цефалоспоринами (цефазолин и цефтриаксон) и утрата интереса к 
антимикробным препаратам пенициллинового ряда, а также отсутствие интереса к препаратам из 
группы фторхинолонов и макролидов. 

Результаты исследования. Проведенный мониторинг потребления антибактериальных препара-
тов в стационаре позволяет принять стратегические решения по оптимизации антибиотикотерапии и 
приведению в соответствие количества и ассортимента применяемых антибиотиков с профилем под-
разделений стационара. Комплексное проведение ABC- и DDD-анализа позволяет сопоставить дан-
ные приоритетности финансовых затрат и уровня потребления антимикробных препаратов, что 
дает возможность оптимизировать использование антибиотиков в многопрофильном стационаре. 

Выводы. Результаты анализа являются обоснованием для перераспределения финансовых за-
трат в группе антибактериальных средств с улучшением ассортимента, а также позволяют опти-
мизировать использование антибиотиков в подразделениях стационара и на основе полученных 
данных разработать и внедрить в практику составление отделенческих формуляров антибактери-
альных препаратов с учетом принципов доказательной медицины и результатов инфекционного 
мониторинга.

Ключевые слова: фармакоэпидемиология; антимикробные препараты; многопрофильный ста-
ционар.

L. V. Savchenkova, I. P. Dzhabarov
The pharmacoepidemiological and clinico-economic analysis of consumption 
of antibacterial drugs in a multi-specialty hospital 
Information on consumption of antimicrobials in hospitals indirectly reflects implementation of medi-

cal care standards, as well as ideas of health professionals about the problems of prevention and treatment 
of infectious diseases. 

Aim. To conduct the comprehensive analysis of the material costs and consumption of antimicrobials 
for systemic use in a multi-specialty hospital.

Materials and methods. As a result of the studies conducted it was shown that in the hospital for 5 years 
the approaches to the starting empirical antibacterial therapy of diseases requiring the use of antimicrobial 
agents were almost completely replaced. In addition, there was transition to the cephalosporin therapy (ce-
fazolin and ceftriaxone) and the loss of interest in antimicrobial drugs of the penicillin group and in drugs 
from the group of fluoroquinolones and macrolides. 

Results. The monitoring of the consumption of antibacterial drugs conducted in the hospital allows us 
to make strategic decisions in order to optimize the antibiotic therapy and adjust the amount and range of 
antibiotics used with the profile of the hospital. Complex implementation of ABC-analysis and DDD-analy-
sis allows comparing the priority data of financial costs and the level of consumption of antimicrobials, it 
allows optimizing the use of antibiotics in a multi-specialty hospital. 

Conclusions. The results of the analysis are the ground for redistribution of financial flows in the 
group of antibacterial agents with improvement of the assortment, they also allow to optimize the use of 
antibiotics in the hospital units, and based on the data obtained to develop and implement the practice of 
application of different forms of antibacterial drugs taking into account the principles of evidence-based 
medicine and the results of infection monitoring.
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Л. В. Савченкова, І. П. Джабаров
Фармакоепідеміологічний та клініко-економічний аналіз споживання 
антибактеріальних препаратів у багатопрофільному стаціонарі
Відомості про споживання антимікробних препаратів у стаціонарах відображають виконання 

стандартів медичної допомоги, а також уяву медичних працівників про проблеми профілактики і 
лікування інфекційних захворювань. 

Мета: комплексний аналіз матеріальних затрат і споживання АМП для системного застосуван-
ня в багатопрофільному стаціонарі.

Матеріали та методи. Показано, що в лікувально-профілактичному закладі стаціонарного про-
філю за 5 років практично повністю змінилися підходи до стартової емпіричної антибактеріальної 
терапії захворювань, що вимагають застосування антимікробних препаратів. При цьому відзна-
чається перехід на терапію цефалоспоринами (цефазолін і цефтриаксон) і втрата інтересу до ан-
тимікробних препаратів пеніцилінового ряду, а також відсутність інтересу до препаратів із групи 
фторхінолонів і макролідів. 

Результати дослідження. Проведений моніторинг споживання антибактеріальних препаратів 
у стаціонарі дозволяє прийняти стратегічні рішення щодо оптимізації антибіотикотерапії і приве-
дення у відповідність кількості й асортименту застосовуваних антибіотиків із профілем підрозділів 
стаціонару. Комплексне проведення ABC- та DDD-аналізу дозволяє зіставити дані пріоритетності 
фінансових витрат і рівня споживання антимікробних препаратів, що дає можливість оптимізува-
ти використання антибіотиків у багатопрофільному стаціонарі. 

Висновки. Результати аналізу є обґрунтуванням для перерозподілу фінансових витрат у групі 
антибактеріальних засобів із поліпшенням асортименту, а також дозволяють оптимізувати вико-
ристання антибіотиків у підрозділах стаціонару і на основі отриманих даних розробити й упровади-
ти в практику складання формулярів антибактеріальних препаратів для окремих відділень з ура-
хуванням принципів доказової медицини та результатів інфекційного моніторингу.

Ключові слова: фармакоепідеміологія; антимікробні препарати; багатопрофільний стаціонар.

Постановка проблемы. Изучение дина- 
мики потребления системных антимикроб- 
ных препаратов (АМП) в лечебно-профилак-
тических учреждениях (ЛПУ) стационарно- 
го профиля является неотъемлемой частью  
анализа регионального фармацевтического 
рынка и важным компонентом комплекс-
ных программ по контролю за инфекция-
ми и профилактики развития антибиоти-
корезистентности [1, 2]. 

Анализ последних исследований и пуб- 
ликаций. По мнению большинства экспер- 
тов ВОЗ, главной причиной развития устой- 
чивости микрофлоры к АМП является их 
нерациональное использование [3]. Имен-
но поэтому в европейских странах-членах 
ВОЗ разработан и применяется ряд страте-
гий ВОЗ и национальных стратегий стран 
Европейского Союза по контролю за рас- 
пространением антибиотикорезистентнос- 
ти [4, 5]. На основе стратегии Здоровье – 2020  
был разработан Европейский стратегиче-
ский план действий по проблемам устойчи- 
вости к антибиотикам, принятый европей- 
скими государствами-членами ВОЗ. Данные  
о результатах мониторинга потребления сис- 
темных АМП ежегодно публикуются в виде  
отчетов [6, 7]. 

Динамическое наблюдение за потреб- 
лением АМП в стационарах косвенно отра- 
жает выполнение стандартов медицинской  

помощи, что делает возможным в некоторой 
степени сдерживать негативные последст- 
вия применения АМП в виде формирова-
ния устойчивой, а зачастую и полирези-
стентной микрофлоры [8-12]. 

Определение не решенных ранее час- 
тей общей проблемы. До настоящего вре- 
мени в Республике Таджикистан методоло- 
гически корректные исследования потреб- 
ления антибактериальных средств в усло-
виях ЛПУ стационарного профиля не про-
водились [13].

Формулирование целей статьи. Целью  
данной работы стало проведение комплекс- 
ного анализа материальных затрат и по-
требления АМП для системного применения 
в многопрофильном стационаре с исполь-
зованием фармакоэпидемиологического 
и АВС-анализа. 

Задачи исследования. Изучить струк-
туру закупки антимикробных препаратов 
в многопрофильном лечебно-профилакти- 
ческом учреждении с использованием ABC- 
анализа за 2012-2016 годы. Провести ана-
лиз потребления антимикробных препара- 
тов в многопрофильном стационаре с ис-
пользованием DDD-анализа за пять послед- 
них лет.

Проведен анализ поставок и использова-
ния АМП в Областной клинической больнице 
им. Б. Вохидова г. Курган-Тюбе (Республика  
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Таджикистан) за 2012–2016 гг. Анализ фи- 
нансовых затрат на закупку АМП проводил- 
ся с использованием АВС-анализа (анализ 
Парето, ВОЗ), метода оценки структуры 
расходов на лекарственное обеспечение. 
Стоимость препаратов определялась по це- 
нам на момент их закупки, далее рассчиты-
валась сумма затрат за каждый анализи-
руемый год [2]. Для количественного опи- 
сания потребление АМП использовалась ре- 
комендуемая ВОЗ система «условных суточ- 
ных доз» (Defined Daily Doses (DDD) [14].  
Количество DDDs использованных АМП вы- 
ражалось в виде количества DDDs на 100 кой- 
ко-дней (DID). Величина DDD для каждого  
конкретного препарата была взята из ин-
формации Центра потребления ЛС ВОЗ [14].  
Информация о количестве койко-дней про- 
веденных больными в стационаре получена 
из официальных ежегодных отчетов ЛПУ.  
Статистическая обработка результатов вы-
полнялась посредством методов описательной  

статистики с использованием программ 
«MS Office EXCEL 2003».

Изложение основного материала ис- 
следования. Как видно из приведенных дан- 
ных, за анализируемый период существен-
но, практически в 3 раза, возросло финан-
сирование ЛПУ по статье «Медикаменты», 
в том числе расходы на АМП. Однако доля 
расходов на АМП за весь анализируемый 
период остается в пределах 5-8 % от общих 
затрат по статье «Медикаменты» (рис. 1).

АВС-анализ позволяет наглядно изучить  
распределение финансовых затрат и ошиб- 
ки в распределении финансов на закупку  
определенных групп ЛС [15]. Проведенный  
сравнительный анализ затрат на АМП за 
2012-2016 гг. по стационару показал, что на  
протяжении указанного периода наиболее 
затратной группой АМП были цефалоспо-
рины, доля затрат на которые за анализи- 
руемый период взросла более чем в 2,25 раза  
и в 2016 г. составила 81,4 % от общих за-
трат на АМП (рис. 2). 

При этом расходы на АМП из группы пе- 
нициллинов уменьшились более чем в 3 раза  
и в 2016 г. составили лишь 13,25 %. Затра-
ты на АМП из группы аминогликозидов за 
анализируемый период находились в пре-
делах 3-13 %, на хлорамфениколы – менее  
2  %. Следует отметить достаточно узкий 
спектр закупаемых и, соответственно, ис-
пользуемых АМП в многопрофильном ста-
ционаре. В закупках за указанный период 
отсутствовали АМП из группы макроли-
дов, фторхинолонов и др., что указывает на  

Рис. 1. Доля использованных денежных средств 
на АМП от общей суммы израсходованных 

средств на ЛС за анализируемый период

Рис. 2. Структура расходов на группы АМП ( % от общей суммы расходов на АМП)
Примечание. % затрат на хлорамфениколы составляет менее 2 % от общей суммы затрат.
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необходимость пересмотра подходов к ан- 
тибактериальной терапии заболеваний ин- 
фекционного генеза в различных отделе-
ниях стационара.

При анализе расходов на отдельные АМП  
было установлено, что наибольшие затра-
ты приходятся на АМП из группы цефало-
споринов – цефазолин, потребление кото-
рого за анализируемый период возросло в 
1,6 раза (35,8 % в 2012 г. и 57 % в 2016 г.) 
(рис. 3). За период с 2013 по 2016 г. почти 
в 4 раза возросли финансовые затраты на 
цефалоспорин III поколения – цефтриаксон, 
при этом в 2012 г. данный препарат в ЛПУ 
вовсе не закупался. Снизилась доля потреб- 
ления в денежном выражении АМП различ-
ных групп: расходы на ампициллин снизи-
лись почти в 3 раза и в 2016 г. составили 
11 %, на амоксициллин – почти в 5 раз и 
в 2016 г. составили лишь 1 %, на гентами-
цин – в 6,5 раз и в 2016 г составили лишь 
1,5 %. Хотя и незначительно, однако возрос-
ли расходы на канамицин (2,9 % от общих 
затрат на АМП в 2012 г. и 3,9 % в 2016 г.).

Таким образом, проведенный анализ за- 
трат на АМП в многопрофильном стациона-
ре показал, что наиболее высокий удель-
ный вес затрат за исследуемый период 
приходится на АМП из группы цефалоспо-
ринов, а также на группу пенициллинов. 
Наибольшая доля затрат приходится на та-
кие препараты, как цефазолин, цефтриак-
сон и ампициллин. 

В дальнейшем был проведен анализ уров- 
ня потребления АМП по многопрофильно-
му стационару за указанный период.

Из рис. 4 видно, что сумма потреблен-
ных DDDs за последние 5 лет находится 
на одном уровне и колеблется в пределах  
8,2-13,9 DDDs/100 койко-дней.

По результатам DDD-анализа, лидера-
ми по потреблению за весь период наблю-
дения являются цефазолин и ампициллин. 
Так, как видно из рис. 5, потребление цефа- 
золина за анализируемый период возросло  
в 3,7 раза и в 2016 г. составило 4,57 DDDs/ 
100 койко-дней, при этом в 2012 г составля-
ло 1,23 DDDs/100 койко-дней. Сходная кар- 
тина отмечается при анализе объемов по-
требления цефалоспорина ІІІ поколения –  
цефтриаксона, доля потребления которого  
в 2016 г. составляла 2,8 DDDs/100 койко-дней,  
в тоже время в 2013 г. – 0,53 DDDs/100 койко- 
дней (в 2012 г. этот препарат не закупался).

Отмечается достаточно стабильный ин- 
терес к представителю группы пеницилли- 
нов – ампициллину, DDDs/100 койко-дней 
которого за анализируемый период состав- 
ляет 2,22-3,84. При этом потребление бензил-
пенициллина натриевой соли за указанный  

Рис. 3. Структура расходов на отдельные АМП (% от общей суммы расходов на АМП)

Рис. 4. Сумма потребленных DDDs  
(DDDs/100 койко-дней) АМП по стационару  

в динамике
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период снизилось в 5 раз. Так, в 2012 г.  
DDDs/100 койко-дней данного препарата со- 
ставляло 3,59, в 2015 г. – лишь 0,69 DDDs/ 
100 койко-дней и в 2016 г. этот препарат 
не использовался, что свидетельствует об  
утрате интереса к пенициллинам природ-
ного происхождения, что может быть обуслов-
лено узким спектром действия, а также фар- 
макокинетическими характеристиками дан- 
ного ЛС.

Потребление АМП из группы аминогли- 
козидов ограничивалось применением пре- 
парата І поколения – канамицина сульфа-
та и препарата ІІ поколения – гентамици-
на сульфата. Как видно из рис. 5, потреб- 
ление гентамицина сульфата снизилось с  
2,65 DDDs/100 койко-дней в 2012 г. до 
0,81 DDDs/100 койко-дней в 2016 г. В тоже 
время потребление канамицина сульфата 
имеет хотя и незначительную, но тенден-
цию к увеличению: 0,47 DDDs/100 койко-
дней в 2012 г. и 1,43 DDDs/100 койко-дней 
в 2016 г. Указанная тенденция может быть 
обусловлена использованием канамицина 
сульфата, в том числе, как противотубер-
кулезного препарата.

Сопоставление финансовых затрат на  
АМП (табл.) с объемами потребления послед- 
них в многопрофильном стационаре пока-
зало, что наиболее затратными (группа А) 
являются препараты с наибольшим объемом 
потребления (цефазолин, ампициллин, цеф- 
триаксон). Препараты, вошедшие в груп-
пу С, имеют низкий уровень потребления,  
DDDs/100 койко-дней которых составляет не  
более 3 % от об общей DDDs по стационару.

Таким образом, анализ финансовых за-
трат и объемов потребления АМП в много- 
профильном стационаре показал, что в ЛПУ  
стационарного профиля за 5 лет практиче-
ски полностью сменились подходы к стар-
товой эмпирической антибактериальной 
терапии заболеваний, требующих приме-
нения АМП. При этом отмечается переход 
на терапию цефалоспоринами (цефазолин 
и цефтриаксон) и утрата интереса к АМП 
пенициллинового ряда, что не согласуется  
с результатами анализа потребления АМП 
в мировой практике, где для стартовой ан- 
тибактериальной терапии используют пре- 
имущественно бета-лактамные антибиоти-
ки из группы пенициллинов [12, 16]. Деталь-
ного анализа требует факт отсутствия инте- 
реса к АМП из группы фторхинолонов и мак- 
ролидов. В этой связи необходимо изучить  
этиологическую структуру гнойно-воспа-
лительных заболеваний, встречающихся в  
ЛПУ, особенно в отделениях с высоким 
уровнем потребления АМП, и оценить 
уровни резистентности микроорганизмов 
к препаратам данной группы для коррек- 
ции стартовой эмпирической антими-
кробной терапии.

Выводы и перспективы дальнейших 
разработок

1. Мониторинг потребления АМП в мно- 
гопрофильном стационаре позволяет при-
нять стратегические решения по оптими-
зации антибиотикотерапии и приведению 
в соответствие количества и ассортимен- 
та применяемых антибиотиков с профилем  
подразделений стационара.

Рис. 5. Потребление АМП по стационару в динамике (DDDs/100 койко-дней)
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2. Комплексное проведение ABC-анали- 
за и DDD-анализа позволяет сопоставить  
данные приоритетности финансовых затрат  
и уровня потребления АМП, что дает воз-
можность оптимизировать использование 
антибиотиков в многопрофильном ЛПУ. 

3. Результаты анализа являются обосно- 
ванием для перераспределения финансо- 
вых затрат в группе АМП с улучшением 

ассортимента, а также позволяют оптими-
зировать использование антибиотиков в 
подразделениях стационара, на основе по-
лученных данных разработать и внедрить  
в практику составление отделенческих фор- 
муляров АМП с учетом принципов доказа-
тельной медицины и результатов инфек-
ционного мониторинга.
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