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Обоснование. Нерациональное использование лекарств, включая чрезмерное и неправильное применение антибиотиков, остается 
серьезной проблемой здравоохранения. Поэтому исследования, посвященные изучению методов улучшения применения лекарств в кли-
нической практике, сохраняют актуальность. Цель исследования: оценить эффективность мероприятий, направленных на оптими-
зацию использования антибактериальных средств в хирургических отделениях многопрофильного стационара. Методы. Комплекс 
мероприятий включал создание локальных протоколов по периоперационной антибактериальной профилактике, их обсуждение с вра-
чами профильных отделений, издание приказа о внедрении разработанных протоколов, внесение изменений в лист назначений для реги-
страции первой дооперационной дозы, организацию аудита по вопросам применения антибиотиков и предоставление «обратной связи», 
консультации врача клинического фармаколога. Оценка эффективности вмешательств проведена на основании анализа изменения 
объемов и структуры потребления антибиотиков в хирургических отделениях стационара с использованием АТC/DDD-методологии. 
Сравнение изучаемых исходов осуществляли до и после проведения мероприятий и между отделениями. Объем потребления антибак-
териальных средств (АТСJ01) измеряли как число установленных дневных доз на 100 койко-дней (DDD/100 койко-дней) (показатель, 
рекомендованный ВОЗ) и на 100 пролеченных пациентов (DDD/100 пролеченных пациентов). Результаты. С 2006 по 2012 г. отмечено 
уменьшение применения антибиотиков в хирургических отделениях на 188 DDD/100 пролеченных пациентов. Противоположные 
результаты получены при использовании показателя DDD/100 койко-дней (увеличение на 2,5 DDD/100 койко-дней), что определяется 
его зависимостью от показателей работы стационара и их интенсивными изменениями в течение изучаемого периода. Изменения 
объема и структуры антибактериальной терапии различались в разных отделениях. Наиболее выраженные положительные изменения 
отмечены в отделении сосудистой хирургии: снижение потребления антибиотиков в целом на 298 DDD/100 пролеченных пациентов, 
уменьшение использования цефалоспоринов III поколения со 141 до 38 DDD/100 пролеченных пациентов. Это сопровождалось сохране-
нием на прежнем (низком) уровне использования антибиотиков резерва. Отсутствие уменьшения объема потребления антибиотиков 
в отделении абдоминальной хирургии, а также активное применение антибиотиков широкого спектра (цефалоспорины III поколения, 
фторхинолоны) сопровождалось увеличением использования антибиотиков резерва (карбапенемы) в течение периода исследования. 
Положительные изменения в потреблении антибиотиков соотносились с позитивным отношением заведующего отделением к про-
водимым вмешательствам; наиболее выраженное снижение потребления антибиотиков мы наблюдали сразу после издания приказа 
о периоперационной антибактериальной профилактике. Заключение. Комплекс мероприятий эффективен для улучшения использования 
антибиотиков. Результаты исследования обосновывают целесообразность применения показателя DDD/100 пролеченных пациентов 
в дополнение к рекомендованному ВОЗ показателю DDD/100 койко-дней, зависящему от показателей работы стационара, для анализа 
потребления лекарств. 
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(Для цитирования: Кораблёва А.А., Юдина Е.В., Зиганшина Л.Е. Эффективность мероприятий по рациональному использованию 

антибиотиков в хирургических отделениях многопрофильного стационара: результаты 7-летнего фармакоэпидемиологического иссле-

дования. Вестник РАМН. 2017;72(1):26–32. doi: 10.15690/vramn704)

Обоснование

Рациональное использование лекарственных средств 

признано важной частью политики здравоохранения, так 

как оно приводит к улучшению исходов заболеваний, 

показателей здоровья и способствует сокращению фи-

нансовых затрат. Несмотря на предпринимаемые усилия, 

инициированные Всемирной организацией здравоохра-

нения (ВОЗ) еще в 70-е годы прошлого века, и отдельные 

достигнутые результаты, многие проблемы использова-

ния лекарственных средств сохраняются (например, чрез-

мерное и нерациональное их назначение, некорректное 

продвижение и др.) [1−3]. 

В связи с этим исследования, направленные на изуче-

ние эффективности мероприятий по улучшению исполь-

зования лекарств, включающие различные стратегии, 

и проведенные в условиях разных систем здравоохране-

ния, сохраняют актуальность в современном мире [4−7].

Особую актуальность в последние десятилетия полу-

чили проблемы рационального использования антибио-

тиков. С нерациональным и избыточным их назначением 

связывают формирование бактериальной резистентности. 

Появление микроорганизмов с множественной устойчи-

востью, распространенных преимущественно во внутри-

больничной среде, значительно ограничило выбор анти-

биотиков для лечения инфекций. Инфекции, вызванные 



27

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

А.А. Korableva, E.V. Yudina, L.E. Ziganshina
Kazan Federal University, Kazan, Russian Federation

Efficacy of Management for Rational Use of Antibiotics
in Surgical Departments at a Multi-Disciplinary Hospital:

Results of a 7-year Pharmacoepidemiological Research
Background. Irrational medicine use including excessive use and abuse of antibiotics remains a crucial problem for the healthcare systems. 
In this regard, studies examining approaches to improving the clinical use of medicines are highly important. Aim: to assess the efficacy rate of 
management for the rational use of antibiotics in surgical departments of a multi-disciplinary hospital. Material and methods. The intervention 
complex combined the research, educational, and methodological activities: local protocols for perioperative antibiotic prophylaxis (PABP) for 
various surgical departments were developed; local PABP protocols were discussed with the physicians of specialized surgical departments; official 
order on implementation of PABP was issued; the list of drug prescriptions for registration of the first pre-operative antibiotic dose was changed; 
audit and feedback processes were introduced as well as consultations of a clinical pharmacologist were implemented. We assessed the efficacy 
rate of the interventions basing on the changes in consumption of antibiotics (both quantitatively and qualitatively) at surgical departments of a 
hospital using ATC/DDD methodology. Comparison of the studied outcomes was performed before and after the intervention implementation and 
between the departments (vascular and abdominal surgery). The consumption of antibacterial agents (ATCJ01) was measured as a number of 
defined daily doses (DDD) per 100 bed-days (DDD/100 bed-days, indicator recommended by the World Health Organization, WHO) and DDD 
per 100 treated patients (DDD/100 treated patients). Results. From 2006 to 2012, a decrease in antibacterial consumption in surgical depart-
ments by 188 DDD/100 treated patients was observed. We obtained the opposite results when using an indicator of DDD/100 bed-days (increase 
by 2.5 DDD/100 bed-days) which could be explained by the dependence on indices of overall hospital work and its changes during the examined 
period. Observed changes in antibacterial consumption varied in different surgical departments. The most pronounced positive changes were 
noted in the department of vascular surgery: decrease in total antibacterial consumption by 298 DDD/100 treated patients, decrease in the use 
of cephalosporins of the III generation from 141 to 38 DDD/100 treated patients. These positive changes were accompanied by the same (low) 
level of consumption/use of reserve antibiotics. In the department of abdominal surgery, there was no decrease in total antibiotic consumption, as 
well as in consumption of broad-spectrum cephalosporins of the III generation and fluoroquinolones, and we observed an increase in the use of 
reserve antibiotics (carbapenems) during the study period. Positive changes in antibiotic consumption were associated with the positive attitude 
of the manager/head of the department towards interventions: we observed the most pronounced decrease in antibiotic consumption straight after 
the publication of the administrative order on perioperative antibacterial prophylaxis. Conclusion. The combination of scientific, educational, 
and methodological interventions is effective for improving antibiotic application. The study results provide the rationale for analyzing the drug 
consumption using the DDD/100 treated patients measure in addition to the WHO-recommended indicator of DDD/100 bed-days which depends 
on overall hospital performance.
Key words: health services research, drug utilization evaluation, pharmacoepidemiology, anti-bacterial agents, humans.
(For citation: Korableva АА, Yudina EV, Ziganshina LE. Effecacy of Management for Rational Use of Antibiotics in Surgical Departments 

at a Multi-Disciplinary Hospital: Results of a 7-year Pharmacoepidemiological Research. Annals of the Russian Academy of Medical 
Sciences. 2017;72(1):26–32. doi: 10.15690/vramn704)

резистентными бактериями, сопровождаются более вы-

сокой смертностью и увеличением стоимости лечения 

вследствие неудач эмпирической терапии [8, 9].

Целью исследования была оценка эффективности ме-

роприятий, направленных на оптимизацию использова-

ния антибактериальных средств в хирургических отделе-

ниях многопрофильного стационара.

Методы

Дизайн исследования
Сравнительное проспективное изучение эффектив-

ности мероприятий, направленных на оптимизацию ис-

пользования антибиотиков в хирургических отделениях 

стационара до и после их проведения.

Условия проведения
Исследование проведено на базе крупного много-

профильного стационара (1176 коек на конец 2012 г.). 

В 2006 г. стационар включал следующие хирургические 

отделения: ожоговой хирургии, колопроктологии, ней-

рохирургии, урологии, пересадки почки, сосудистой хи-

рургии, травматологии, гнойной хирургии, торакальное, 

абдоминальное, эндоскопическое, отоларингологические 

№ 1 и № 2, челюстно-лицевое, офтальмологические. В те-

чение периода наблюдения в стационаре была проведена 

реструктуризация с изменением числа коек, объедине-

нием некоторых отделений, переносом ряда отделений 

в специализированные клиники (офтальмологические 

отделения) и объединение с другим специализированным 

стационаром (травматологии). В исследование включены 

только те отделения, которые мы наблюдали с 2006 до 

2012 г.: ожоговой хирургии, колопроктологии, уроло-

гии, пересадки почки, сосудистой хирургии, гнойной 

хирургии, торакальное, абдоминальное, эндоскопиче-

ское, отоларингологические. Для отделений нейрохирур-

гии I и травматологии I расчеты проведены за период 

2006−2009 гг. отдельно для каждого из них (не включая 

их в анализ по использованию антибиотиков по хирурги-

ческим отделениям в целом), так как сведения для этих 

отделений после 2009 г. были недоступны вследствие из-

менения системы учета лекарственных средств. 

Продолжительность исследования
Продолжительность исследования составила семь лет.

Описание вмешательства
С целью улучшения использования антибиотиков 

был разработан комплекс мероприятий образовательного 

и методологического характера [10, 11] на основе 12 реко-

мендованных вмешательств ВОЗ [12]:

1) созданы локальные протоколы периоперационной 

антибактериальной профилактики для хирургических 
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отделений различного профиля; проведены семина-

ры, на которых с врачами профильных отделений 

с участием клинического фармаколога, заведующего 

отделением и заместителя главного врача по хирургии 

обсуждены локальные протоколы по антибактериаль-

ной профилактике в хирургии (06/2007);

2) разработанные протоколы внедрены приказом по ме-

дицинской организации (10/2008);

3) внесены изменения в лист назначений для регистра-

ции первой дооперационной дозы (10/2008);

4) организован аудит и предоставление «обратной связи» 

(с 07/2008 по 12/2012); 

5) организованы консультации клинического фармако-

лога по вопросам назначения антибиотиков в случае 

наличия затруднений у лечащего врача при выборе 

антибактериального средства, а также при назначении 

антибиотиков резерва.

Исходы исследования
Для оценки результатов проводимых мероприятий

изучали изменение объемов и структуры потребления 

антибиотиков в хирургических отделениях стационара.

В качестве дополнительных исходов были проанали-

зированы летальность и средняя длительность койко-дня.

Анализ в подгруппах
Анализ эффективности мероприятий по улучшению 

использования антибактериальных средств проводили 

в целом в хирургических отделениях стационара, вклю-

ченных в исследование (см. условия проведения), а также 

в каждом из этих отделений отдельно и сравнивали по-

казатели до/после в отделениях, сопоставимых по объему 

и характеристикам оперативных вмешательств. 

Методы регистрации исходов
Оценку изменения потребления антибиотиков прово-

дили по данным из аптеки с использованием АТC/DDD-

методологии (Anatomical Therapeutic Chemical, анато-

мо-терапевтическо-химическая классификация; Defined 

Daily Dose, установленная суточная доза), рекомендован-

ной ВОЗ [13−16]. Объем потребления антибиотиков (АТС 

J01) измеряли как число установленных дневных доз на 

100 койко-дней (DDD/100 койко-дней) (показатель, ре-

комендованный ВОЗ) и на 100 пролеченных пациентов 

(DDD/100 пролеченных пациентов). Расчеты проводили 

с помощью программного обеспечения, разработанного 

на базе 1С с целью непрерывного мониторинга потребле-

ния лекарственных средств в отделениях стационара.

Для изучения влияния вмешательств на дополнитель-

ные исходы (летальность, средняя длительность койко-

дня) использовали показатели отдела статистики по соот-

ветствующим отделениям. 

Результаты

Хирургические отделения (в целом)
Результаты исследования показали, что в период с 2006 

по 2012 г. объем потребления антибактериальных средств 

в хирургических отделениях стационара был уменьшен 

с 622 до 434 DDD/100 пролеченных пациентов (рис. 1). 

Уменьшение объема использования антибиотиков было 

отмечено уже в процессе проведения мероприятий (раз-

работка локальных протоколов и проведение семинаров 

в отделениях), но более значимые изменения мы на-

блюдали в 2009 г. после утверждения локального норма-

тивного акта (приказа). Небольшое увеличение объема 

потребления антибиотиков (с 475 в 2009 до 531 DDD/100 

пролеченных пациентов в 2010 г.) также совпало по 

времени с проведением административных мероприя-

тий, осуществляемых на государственном уровне (начало 

внедрения в практику лечебных учреждений здравоох-

ранения стандартов оказания медицинской помощи), 

с последующим уменьшением к 2011−2012 гг. (см. рис. 1).

При анализе результатов исследования по показателю 

DDD/100 койко-дней в период с 2006 до 2009 г., так же 

как и по показателю DDD/100 пролеченных пациентов, 

мы наблюдали уменьшение объема потребления анти-

биотиков с максимальным снижением в 2009 г. (рис. 2). 

Вместе с тем с 2009 по 2012 г. тенденции в изменении 

объема потребления антибактериальных средств по двум 

анализируемым показателям различались. В этот период 

отмечено нарастание объема использования антибиоти-

ков по показателю DDD/100 койко-дней до 45,0 (выше 

исходного значения 2006 г.) в отличие от показателя 

DDD/100 пролеченных пациентов, в соответствии с кото-

рым происходило дальнейшее снижение потребления ан-

тибиотиков. Увеличение объема потребления антибиоти-

ков с 2009 по 2012 г. по показателю DDD/100 койко-дней 

связано с тем, что в этот период наиболее интенсивно 

происходили процессы реструктуризации в хирургиче-

ских отделениях стационара ― сокращение числа коек за 

счет увеличения оборота койки (увеличение числа проле-

ченных пациентов при одновременном уменьшении чис-

Рис. 1. Изменение объема потребления антибактериальных 

средств системного действия (J01) в хирургических отделениях

Рис. 2. Изменение объема потребления антибактериальных 

средств системного действия (J01) в хирургических отделениях 
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ла коек). Следовательно, при оценке изменения объемов 

потребления лекарственных средств с течением времени 

с помощью показателя DDD/100 койко-дней необходимо 

учитывать, что на величину последнего могут оказывать 

влияние некоторые показатели работы стационара.

Таким образом, в течение наблюдаемого периода про-

изошло уменьшение числа установленных дневных доз 

(DDD) антибактериальных средств (J01) на 100 пролечен-

ных пациентов. В этот же период выявлено увеличение 

числа DDD этих лекарственных средств на 100 койко-

дней, что связано с изменением показателей работы ста-

ционара. Последний факт может быть важен для оценки 

изменений финансовой составляющей лекарственного 

обеспечения при оплате лечения «за койко-день». 

При анализе потребления различных фармакологи-

ческих групп антибиотиков в отделениях хирургического 

профиля в целом выявлено уменьшение использования 

пенициллинов (с 200 до 6 DDD/100 пролеченных паци-

ентов), а также увеличение применения антибиотиков 

широкого спектра ― цефалоспоринов III поколения (на 

36 DDD/100 пролеченных пациентов) и фторхинолонов 

(на 65 DDD/100 пролеченных пациентов). Цефалоспори-

ны III поколения и фторхинолоны были самыми назна-

чаемыми антибиотиками в 2012 г. Отмечена тенденция 

к увеличению потребления карбапенемов и гликопепти-

дов. Произошло уменьшение использования аминогли-

козидов. 

Вместе с тем изменения объема и структуры потре-

бления антибиотиков в различных хирургических отде-

лениях в значительной степени различались. Далее мы 

представляем результаты исследования в тех отделениях, 

в которых выявлены наиболее значимые положительные 

или отрицательные изменения.

Отделение сосудистой хирургии
Наиболее выраженные и стойкие положительные из-

менения были отмечены в отделении сосудистой хирур-

гии. Выявлено снижение объема использования антибио-

тиков с 430 до 132 по показателю DDD/100 пролеченных 

пациентов и с 25,1 до 15,8 по показателю DDD/100 койко-

дней (рис. 3, 4). Наиболее используемыми антибиотика-

ми в 2011−2012 гг. были цефалоспорины II поколения 

и защищенные пенициллины (в целом 63 DDD/100 про-

леченных пациентов). Отмечено уменьшение примене-

ния цефалоспоринов III поколения со 141 в 2006 до 38 

DDD/100 пролеченных пациентов в 2012 г. В течение 

изучаемого периода не было увеличения использования 

фторхинолонов, карбапенемов и гликопептидов (рис. 5). 

Уровень летальности в отделении не изменился в течение 

периода наблюдения, средняя длительность койко-дня 

уменьшилась.

Подобные изменения по структуре используемых 

антибиотиков были выявлены в отделениях нейрохирур-

гии I и травматологии в период с 2006 по 2009 г. Самыми 

назначаемыми антибиотиками в 2009 г. в этих отделениях 

были цефалоспорины I−II поколения. Сведения для этих 

отделений после 2009 г. недоступны вследствие измене-

ния системы учета лекарственных средств в названных 

отделениях в процессе реструктуризации. 

Отделение абдоминальной хирургии
(включая эндоскопическую)
Не выявлено изменений объема потребления анти-

биотиков на фоне проводимых вмешательств в отделении 

абдоминальной хирургии по показателю DDD/100 про-

леченных пациентов (см. рис. 3). При оценке изменений 

объема использования антибиотиков с помощью показа-

теля DDD/100 койко-дней отмечено двукратное увеличе-

ние применения этих лекарственных средств, что отчасти 

может быть связано с описанными выше изменениями 

показателей работы стационара (см. рис. 4).

Анализ использования антибиотиков различных фар-

макологических классов выявил, что в 2012 г. самыми 

назначаемыми антибактериальными средствами в этом 

отделении были фторхинолоны и цефалоспорины III по-

коления. В период с 2006 по 2012 г. произошло небольшое 

Рис. 3. Изменение объема потребления антибактериальных 

средств системного действия (J01) в отделениях сосудистой и 

абдоминальной хирургии 

Рис. 4. Изменение объема потребления антибактериальных 

средств системного действия (J01) в отделениях сосудистой и 

абдоминальной хирургии
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риск (ОР) 1,28; 95% доверительный интервал (ДИ) 0,82 

до 1,98) [17]. Авторы этого обзора рекомендуют приме-

нение антибиотиков с активностью против грамотрица-

тельных и грамположительных микроорганизмов. В ис-

следованиях, включенных в обзор, были использованы 

цефалоспорины I−II поколения (цефазолин, цефурок-

сим, цефрадин, цефокситин, цефомандол), защищенные 

пенициллины (амоксициллин/клавуланат, тикарцил-

лин/клавуланат), антибиотики разных групп (диклок-

сациллин, ванкомицин, тейкопланин, рифампицин, 

тобрамицин+линкомицин, метициллин+нетилмицин 

и др.). Ни в одном из исследований этого обзора не были 

использованы цефалоспорины III поколения. 

Отсутствие уменьшения объема потребления анти-

биотиков в отделении абдоминальной хирургии, а также 

сохранение активного применения антибиотиков ши-

рокого спектра (цефалоспорины III поколения, фторхи-

нолоны) сопровождалось увеличением использования 

антибиотиков резерва (карбапенемы) в течение периода 

исследования, что согласуется с результатами других 

исследований. Внедрение в клиническую практику ре-

зультатов Кокрейновских систематических обзоров, по-

священных профилактике инфекционных осложнений 

при операции грыжесечения [18], аппендэктомии [19], 

при остром тяжелом панкреатите [20], могли бы улуч-

шить использование антибактериальных средств. Следует 

отметить, что доля «чистых» и «условно чистых» опера-

ций (когда рассматривается вопрос о профилактическом 

применении антибиотиков) в абдоминальной хирургии 

меньше в сравнении с отделением сосудистой хирургии, 

в связи с чем ожидаемая степень влияния вмешательств 

на потребление антибиотиков в абдоминальной хирургии 

изначально была меньше, однако никаких положитель-

ных изменений мы не выявили.

Частота применения цефалоспоринов III поколения 

и фторхинолонов коррелирует с резистентностью бакте-

рий группы кишечной палочки (Escherichia coli sp. и Klebsi-
ella sp.) к этим антибиотикам [21, 22], что сопровождается 

увеличением применения карбапенемов и появлением 

полирезистентных микроорганизмов (включая устойчи-

вых к карбапенемам) [23].

Дизайн настоящего исследования не позволяет сде-

лать достоверные выводы о причинах различий выра-

увеличение применения защищенных пенициллинов, 

фторхинолонов и антибиотиков группы резерва (имипе-

нем, меропенем) ― на 12, 12 и 4 DDD/100 пролеченных 

пациентов соответственно.

Обсуждение

На фоне комплексных мероприятий, направленных 

на улучшение использования антибиотиков в хирур-

гических отделениях стационара, в период с 2006 по 

2012 г. произошло уменьшение их применения (на 

188 DDD/100 пролеченных пациентов). Противополож-

ные результаты получены при использовании показателя 

DDD/100 койко-дней (увеличение на 2,5 DDD/100 койко-

дней), что определяется его зависимостью от ряда показа-

телей работы стационара и интенсивными изменениями 

последних на протяжении изучаемого периода.

Вместе с тем изменения объема и структуры потре-

бления антибиотиков значительно отличались в разных 

отделениях. Наиболее значимые положительные изме-

нения мы наблюдали в отделении сосудистой хирургии, 

где на фоне снижения общего объема потребления анти-

биотиков (на 298 DDD/100 пролеченных пациентов) зна-

чительно уменьшилось использование цефалоспоринов 

III поколения и возросло применение антибиотиков, 

рекомендованных для периоперационной антибактери-

альной профилактики (цефалоспорины II поколения, 

защищенные пенициллины) на основе принципов до-

казательной медицины, которые стали самыми назнача-

емыми антибиотиками в 2011−2012 гг. Эти изменения 

сопровождались сохранением на прежнем низком уровне 

потребления фторхинолонов, карбапенемов и гликопеп-

тидов, что, как мы полагаем, косвенно свидетельствует 

об отсутствии неблагоприятного влияния уменьшенного 

(рационального) применения антибиотиков и перехода 

на препараты более узкого спектра действия на кли-

нические исходы ― послеоперационные инфекцион-

ные осложнения. Согласно результатам Кокрейновского 

систематического обзора, посвященного профилактике 

инфекций при реконструктивных операциях на арте-

риях, введение антибиотиков более 24 ч, по-видимому, 

не приносит дополнительной пользы (относительный 

Рис. 5. Изменение объема потребления антибактериальных средств системного действия различных фармакологических групп в отде-

лении сосудистой хирургии
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женности эффекта мероприятий в разных отделениях. 

Положительные изменения выявлены преимущественно 

в тех отделениях, где антибиотики в основном применяли 

с целью профилактики хирургических инфекций. 

При проведении исследования не удалось организо-

вать регистрацию послеоперационных инфекционных 

осложнений и, соответственно, оценить влияние на них 

мероприятий по внедрению периоперационной анти-

бактериальной профилактики. Улучшение клинических 

исходов является наиболее важным результатом любых 

мероприятий, проводимых в здравоохранении. Основной 

причиной отсутствия учета наиболее значимых клини-

ческих исходов была незаинтересованность работников 

здравоохранения в регистрации послеоперационных ин-

фекционных осложнений (и других нозокомиальных ин-

фекций) в условиях существующей организации службы 

эпидемиологического надзора. 

Для оценки изменения объема потребления антибио-

тиков с течением времени были использованы два по-

казателя: DDD/100 койко-дней и DDD/100 пролеченных 

пациентов. Выявлена зависимость величины показателя 

DDD/100 койко-дней от некоторых показателей работы 

стационара (средней длительности койко-дня, числа про-

леченных пациентов). Поэтому в период 2009−2012 гг., 

когда наиболее интенсивно происходило изменение этих 

показателей стационара (увеличение числа пролечен-

ных больных при уменьшении средней длительности 

койко-дня), показатели, используемые для изучения из-

менения объемов использования антибиотиков, оказа-

лись разнонаправленными: снижение показателя DDD/

число пролеченных пациентов и увеличение показателя 

DDD/100 койко-дней. Таким образом, понимание из-

менений показателей работы стационара во времени яв-

ляется необходимым условием для анализа наблюдаемых 

тенденций в потреблении антибиотиков в случае выбора 

показателя DDD/100 койко-дней. Использование пока-

зателя DDD/100 пролеченных пациентов в дополнение 

к DDD/100 койко-дней дает более точное и глубокое 

представление о потреблении лекарственных средств. 

В подобных условиях важен выбор правильного показа-

теля для оценки влияния потребления антибиотиков на 

резистентность микроорганизмов и клинические исходы. 

В ряде других исследований также было показано, что ис-

пользование стандартных показателей, рекомендованных 

для изучения объема потребления лекарственных средств 

(DDD/100 койко-дней или DDD/1000 жителей в день), 

не всегда является оптимальным [24] или требует до-

полнительных данных для точной оценки происходящих 

явлений [25].

Ограничения исследования
Дизайн исследования относится к исследованиям «до 

и после» вмешательства и не имеет контрольной группы 

(без вмешательства): мы сравнивали сопоставимые от-

деления между собой. В связи с этим трудно отделить 

истинный вклад проводимых нами мероприятий в из-

менение подходов к назначению лекарственных средств 

от вклада других влияний, которые также могли оказать 

воздействие на тактику применения антибиотиков (дея-

тельность фармацевтических организаций по продвиже-

нию лекарственных средств, изменение финансирования 

учреждения и отделений, проведение государственных 

программ и др.).

Заключение

Комплекс мероприятий для уменьшения использо-

вания антибиотиков в хирургических отделениях стаци-

онара по показателю DDD/100 пролеченных пациентов 

оказался эффективен. В одном из отделений это позво-

лило достичь трехкратного уменьшения объема потре-

бления антибиотиков в целом, четырехкратного умень-

шения использования цефалоспоринов III поколения 

и сохранения на прежнем (низком) уровне потребления 

антибиотиков резерва (фторхинолонов, карбапенемов, 

гликопептидов) без ухудшения клинических исходов 

(по результатам изучения дополнительного исхода ― 

летальность).

Результаты исследования обосновывают целесо-

образность использования в дополнение к рекомендо-

ванному ВОЗ показателю DDD/100 койко-дней, зави-

сящему от показателей работы стационара, показателя 

DDD/100 пролеченных пациентов для анализа использо-

вания лекарств. 
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