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Резюме 
Цель. Оценка динамики уровней резистентности клинически значимых возбудителей инфекций исходя из ди-
намики объёмов потребления антимикробных препаратов (АМП), потенциально эффективных в отношении 
бактерий с приобретённой лекарственной устойчивостью, в стационарах РФ в период пандемии COVID-19 
(2020–2022 гг.) в сравнении с 2019 г. Материал и методы. Из базы, предоставленной аналитической компанией 
AlphaRM, выгружены данные об АМП, используемых в РФ в период 2019–2022 гг. в госпитальном сегменте с 
расчётом показателя «Частота назначения АМП, эффективных в отношении полирезистентных возбудителей, 
в год» в каждый год наблюдения. Результат. В период пандемии COVID-19 в госпитальном сегменте отмечен 
практически двукратный рост частоты назначения АМП, потенциально эффективных в отношении резистент-
ных штаммов как грамотрицательных, так и грамположительных возбудителей: с 1,2 в 2019 г. до 2% в 2021 г.; с 
последующим снижением до 1,92% в 2022 г. для АМП, эффективных в отношении грамотрицательных возбуди-
телей; с 0,47 в 2019 г. до 1,17% в 2022 г. для АМП, потенциально эффективных в отношении грамположительных 
возбудителей. Выводы. Ввиду того, что назначение АМП, потенциально эффективных в отношении резистент-
ных штаммов грамположительных и грамотрицательных возбудителей, осуществляется не только в случаях 
подтверждённых бактериальных инфекций, но и эмпирически, с учётом нозокомиального характера вто-
рично-бактериальных инфекций требуется проведение дальнейших эпидемиологических и фармакоэпиде-
миологических исследований по оценке вклада избыточного потребления АМП в эскалацию проблемы 
бактериальной резистентности. 
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Abstract 
 
The aim of the study is the assessment of the resistance levels dynamics in clinically significant infectious agents based 
on the consumption dynamics of antimicrobial drugs potentially effective against bacteria with acquired drug resistance 
in the hospitals of the Russian Federation during the COVID-19 pandemic (2020–2022) in comparison with 2019. Material 
and methods. Data on antimicrobial drugs used in the Russian Federation in the period 2019–2022 in the hospital seg-
ment were downloaded from the database provided by the analytical company AlphaRM. Calculation of the indicator 
«Frequency of prescribing antimicrobial drugs effective against multidrug-resistant pathogens per year» in each year 
of observation was performed. Results. During the COVID-19 pandemic, an almost twofold increase was registered in 
the frequency of prescribing antimicrobial drugs potentially effective against resistant strains of both Gram-negative 
and Gram-positive pathogens in the hospital segment: from 1.2 in 2019 to 2% in 2021; with a subsequent decrease to 
1.92% in 2022 for antimicrobial drugs effective against Gram-negative pathogens; from 0.47 in 2019 to 1.17% in 2022 
for antimicrobial drugs potentially effective against Gram-positive pathogens. Conclusions. Due to the fact that the ap-
pointment of antimicrobial drugs, potentially effective against resistant strains of Gram-positive and Gram-negative 
pathogens, is carried out not only in cases of confirmed bacterial infections, but also empirically, and taking into account 
the nosocomial nature of secondary bacterial infections, further epidemiological and pharmacoepidemiological studies 
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Введение 
Пандемия новой коронавирусной инфекции 

(COronaVIrus Disease 2019, COVID-19) стала вызо-
вом для систем здравоохранения во всём мире. 
Широкое применение лекарственных средств, 
обладающих иммуномодулирующим действием 
(глюкокортикостероиды, ингибиторы янус-ки-
наз, антиинтерлейкины), с одной стороны, и не-
специфичность симптомов интоксикации, с дру-
гой — привели к значительным сложностям в 
определении показаний к проведению антибак-
териальной терапии. Согласно данным литера-
туры, в период пандемии COVID-19 во всём мире 
отмечена крайне высокая частота назначения ан-
тимикробных препаратов (АМП) широкого спек-
тра действия. При этом было продемонстриро-
вано, что при общей частоте назначения АМП, 
достигающей 72%, только в 6,9–8% случаев имела 
место подтверждённая бактериальная инфек-
ция [1–3]. В систематическом обзоре с метаана-
лизом PROSPERO (2023 г.), включавшем в общей 
сложности данные о 362,9 тыс. пациентов, была 
продемонстрирована низкая распространён-
ность бактериальных коинфекций (5,3%, 95% до-
верительный интервал (ДИ) 3,8–7,4) и умеренная 
распространённость вторичных бактериальных 
инфекций (18,4%, 95% ДИ 14,0–23,7) среди госпи-
тализированных пациентов с COVID-19 [2]. Среди 
пациентов, госпитализированных в отделение 
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ), 
доля вторичных бактериальных инфекций была 
значительно выше и достигала 39,9%. При этом 
частота выявления инфекций, вызванных бак-
териями с множественной лекарственной устой-
чивостью (в том числе метициллинорезистент-
ными штаммами S.aureus (Methicillin-Resistant 
Staphylococcus aureus, MRSA); ванкомицинорези-
стентными штаммами Enterococcus sp. (Vancomy-
cin-Resistant Enterococci, VRE); Enerobacteriales, 
резистентными к цефалоспоринам 3 поколения 
и карбапенемам; неферментирующими бакте-
риями (Acinetobacter baumanii, Pseudomonas aeru-
ginosa), резистентными к карбапенемам и поли-
миксину), составила 60,8% (95% ДИ 38,6–79,3) [2]. 

В то же время важно понимать, что значи-
мость результатов бактериологических исследо-
ваний, особенно материала, полученного из не-
стерильных локусов, требует клинической 
интерпретации как в части определения показа-
ний к проведению антимикробной терапии, так 

и оценки её эффективности. В связи с чем, наряду 
с эпидемиологическими исследованиями, прово-
димыми для оценки динамики резистентности 
клинически-значимых возбудителей, важно при-
менение фармакоэпидемиологических подходов, 
в частности оценки динамики частоты назначе-
ния АМП, потенциально эффективных в отноше-
нии штаммов бактерий с лекарственной устой-
чивостью [4]. Таким образом, косвенно, можно 
оценить, как часто имели место клинически-
значимые инфекции, вызванные устойчивыми 
возбудителями, и имелась ли тенденция к их ро-
сту с течением времени. 

Цель исследования — оценка динамики 
объёмов потребления АМП, потенциально эф-
фективных в отношении бактерий с приобретён-
ной лекарственной устойчивостью, в стационарах 
РФ в период пандемии COVID-19 (2020–2022 гг.) в 
сравнении с 2019 г. 

Материал и методы 
Из базы, предоставленной аналитической компанией 

AlphaRM, выгружены данные о использовании АМП в РФ в 
период 2019–2022 гг. в медицинских организациях госпиталь-
ного типа.  

В анализ включены АМП, отвечающие следующим кри-
териям: 

• АМП зарегистрированы на территории РФ; 
• АМП назначаются в режимах терапии бактериаль-

ных инфекций с приобретённой лекарственной устойчи-
востью, согласно существующим в РФ национальным руко-
водствам [5]; 

• Для АМП определена установленная дневная доза 
(defined daily dose, DDD). 

Таким образом, была собрана информация об исполь-
зование азтреонама, имипенема/циластина, дорипенема, биа-
пенема, меропенема, линезолида, даптомицина, тедизолида, 
ванкомицина, тейкопланина, колистина, полимиксина, фос-
фомицина, цефталозана/тазобактама, цефтазидима/авиабак-
тама, тигециклина. 

Абсолютные количества АМП, представленные в упа-
ковках, в соответствие с методологией ВОЗ пересчитаны в 
установленные дневные дозы (defined daily doses, DDDs) — 
предполагаемые средние поддерживающие суточные дозы 
лекарства, используемых по основному показанию у взрос-
лых, для каждого из международных непатентованных на-
званий (МНН) [6, 7]. 

Пересчёт был осуществлён по формуле: 
 
 
 
Далее был рассчитан показатель «Частота назначения 

АМП, эффективных в отношении полирезистентных возбуди-
телей, в год», демонстрирующий долю госпитализированных 
пациентов, получивших хотя бы 1 курс АМП, эффективных в 
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are required to assess the contribution of excessive consumption of antimicrobial drugs in the escalation of the problem 
of bacterial resistance. 
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КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ И ПРАКТИКА 

Количество действующего 
вещества в одной упаковке (г)

Количество 
упаковокDDDs = ——————————————————————  (1)

DDD (г)



отношении штаммов бактерий с приобретённой лекарствен-
ной устойчивостью и измеренный в процентах отдельно для 
грамположительных и грамотрицательных возбудителей за 
каждый год наблюдения [4]. 

Учтено, что АМП назначают курсами: сделано научное до-
пущение, что длительность одного курса терапии была 14 дней. 

Частота назначения АМП рассчитана по формуле: 
 
 
 
 
Сведения об абсолютных количествах госпитализирован-

ных пациентов в каждом из годов наблюдения получены исходя 
из данных государственного статистического наблюдения [8]. 

Результаты 
Данные об общем объёме потребления АМП, 

в зависимости от потенциального спектра воз-
будителей, представлены на рис. 1. 

Как видно из данных, представленных на 
рис. 1, в целом в период с 2019 по 2022 гг. в госпи-
тальном сегменте имел место значимый рост ис-
пользуемых АМП, потенциально эффективных в 
отношении бактерий с лекарственной устойчи-
востью. Так, для АМП, эффективных в отношении 
штаммов грамотрицательных возбудителей, рост 
потребления в абсолютных количествах составил 
48% (с 5 млн DDDs в 2019 г. до 7,4 млн DDDs в 
2022  г.); для АМП, эффективных в отношении 
штаммов грамположительных возбудителей, 
рост абсолютных показателей потребления со-
ставил 130% (с 1,95 млн в 2019 г. до 4,5 в 2022 г.). 

Данные о долях отдельных АМП в структуре 
общего потребления приведены на рис. 2,  3. 
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Количество госпитализированных 
(млн чел.)

Частота  
назначения 

АМП
 = ———————————————————— (2)

DDDs : 14

Рис. 1. Общее потребление АМП, эффективных в от-
ношении устойчивых возбудителей, в DDDs в РФ в 
период 2019–2022 гг. 
Примечание. ГР (–) — грамотрицательные бактерии; 
ГР (+) — грамположительные бактерии. 
Fig. 1. Total consumption of antimicrobial drugs effective 
against resistant pathogens in DDDs in the Russian Fed-
eration in the period 2019–2022. 
Note. ГР (–) — Gram-negative bacteria; ГР (+) — Gram-pos-
itive bacteria.

Рис. 2. Потребление отдельных АМП, потенциально 
эффективных в отношении штаммов грамотрица-
тельных бактерий с лекарственной устойчивостью. 
Fig. 2. Consumption of individual antimicrobial drugs that 
are potentially effective against drug-resistant strains of 
Gram-negative bacteria.

Рис. 3. Потребление отдельных АМП, потенциально 
эффективных в отношении штаммов грамположи-
тельных бактерий с лекарственной устойчивостью. 
Fig. 3. Consumption of individual antimicrobial drugs that 
are potentially effective against drug-resistant strains of 
Gram-positive bacteria.



Как видно из данных, представленных на 
рис. 2, 3, в течение всего периода наблюдения в 
структуре потребления АМП, потенциально эф-
фективных в отношении устойчивых штаммов 
грамотрицательных бактерий, доминировали два 
АМП — меропенем и фосфомицин (в том числе 
пероральные формы выпуска). Причём увеличе-
ние абсолютного количества меропенема соста-
вило 60% (с 1,2 в 2019 г. до 1,9 млн DDDs в 2022 г.), 
а фосфомицина — 41% (с 3,1 в 2019 г. до 4,4 млн 
DDDs в 2022 г.). Несмотря на то, что доля других 
АМП в указанных периодах в общих объёмах по-
требления была невелика, отмечены значимые 
увеличения объёмов потребления тигециклина 
(на 180%: с 102 до 287 тыс. DDDs), полимиксина В 
(на 157%: с 67,5 до 173, 7 тыс. DDDs), цефтази-
дима/авиабактама (на 300%: с 12,9 до 52,2 тыс. 
DDDs), азтреонама (434%: с 8,8 до 47,4 тыс. DDDs). 

Что касается АМП, потенциально эффектив-
ных в отношении полирезистентных штаммов 
грамположительных бактерий (см. рис. 3), на всём 
протяжении наблюдения 98% объёмов всех по-
тенциально эффективных АМП составляли ван-
комицин и линезолид. При этом, доля ванкоми-
цина увеличилась на 21% (с 1,14 в 2019 г. до 
1,39 млн DDDs в 2022 г.), в то время как доля ис-
пользования линезолида выросла на 300% (с 
765 тыс. в 2019 г. до 3 млн DDDs в 2022 г.). 

Сведения о частоте назначения АМП, эффек-
тивных в отношении резистентных грамположи-
тельных и грамотрицательных возбудителей, 
представлены на рис. 4. 

Как видно из данных, представленных на 
рис. 4, на протяжении всего периода наблюдения 
отмечен практически двукратный рост частоты 
назначения АМП, эффективных в отношении ре-
зистентных штаммов, у госпитализированных па-
циентов: с 1,2 до 2% в 2021 г., с последующим сни-
жением до 1,92% в 2022 г. для АМП, эффективных 
в отношении грамотрицательных возбудителей; 
и 2,5-кратное увеличение частоты назначения 
АМП, эффективных в отношении резистентных 
штаммов грамположительных возбудителей —  
с 0,47 до 1,17%. 

Обсуждение 
«Частота назначения» — показатель, не так 

часто используемый при проведении фармако-
эпидемиологических исследований на уровне ме-
дицинских организаций стационарного типа. 
Традиционно данные о потреблении ЛС норми-
руются на число проведённых койко-дней с рас-
чётом показателя «DDD/100 койко-дней». И тот, 
и другой показатель наглядно демонстрирует ди-
намику потребления с течением времени. В то же 
время понимание частоты назначения ЛС более 
наглядно демонстрирует абсолютное количество 

пациентов, которым был назначен определённый 
вид терапии в общей популяции пациентов на 
определённом промежутке времени. 

Важно отметить, что значение DDD, исполь-
зуемое при расчёте показателей потребления, — 
это не клинически рекомендуемая терапевтиче-
ская доза, а исключительно единица измерения, 
что означает, что она не обязательно отражает 
фактически применяемые дозировки. Это крайне 
важно помнить особенно при применении АМП в 
детской популяции, у пожилых пациентов, паци-
ентов ОРИТ, поскольку в таких случаях реально 
применяемая доза может быть в разы меньше нор-
мированной, в связи с чем возможна недооценка 
числа реальных потребителей [4]. С учётом того, 
что пожилой и старческий возраст, а также нали-
чие коморбидной патологии (хроническая болезнь 
почек, сахарный диабет, гипертоническая болезнь, 
сердечно-сосудистые заболевания, злокачествен-
ные новообразования) — известные факторы 
риска вторичных бактериальных инфекций у па-
циентов с COVID-19, с одной стороны, с другой — 
факторы, обуславливающие необходимость кор-
ректировки дозы лекарственных средств, реаль-
ная частота назначения АМП может быть в разы 
выше расчётной [9–11].  

Продемонстрированное преобладание в 
структуре использования АМП, на уровне меди-
цинских организаций стационарного типа, эф-
фективных в отношении резистентных штаммов 
грамотрицательных возбудителей, обусловлено 
тем, что на протяжении последних лет предста-
вители порядка Enterobacterales являются наибо-
лее частыми возбудителями нозокомиальных ин-
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КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ И ПРАКТИКА 

Рис. 4. Частота назначения АМП, потенциально эф-
фективных в отношении резистентных штаммов грам-
положительных и грамотрицательных возбудителей. 
Fig. 4. The frequency of prescribing antimicrobial drugs 
that are potentially effective against resistant strains of 
Gram-positive and Gram-negative pathogens.



фекций в РФ: так в 2015–2016 гг. доля изолятов 
Enterobacterales среди всех бактериальных воз-
будителей нозокомиальных инфекций состав-
ляла 48,2%, а в 2020 г.  достигла 53,2% [5, 12]. 

Эпидемиологическое наблюдение в стациона-
рах РФ (платформа мониторинга антибиотикорези-
стентности в РФ AMRmap) продемонстрировало, что 
в 2020 г. устойчивость энтеробактерий к цефалоспо-
ринам среди госпитальных штаммов превышала 
80%, главным образом вследствие эпидемического 
распространения штаммов, продуцирующих бета-
лактамазы расширенного спектра действия (БЛРС), 
преимущественно CTX-M-15. Что касается рези-
стентности нозокомиальных изолятов энтеробак-
терий к карбапенемам, то в период 2018–2020 гг. от-
мечен рост их доли в структуре возбудителей: так, 
резистентность к меропенему в 2018–2019 гг. соста-
вила 20,3% (K.pneumoniae — 35,1%, E.coli — 4,4%), а в 
2020 г. уже 50,4% среди K.pneumoniae и 4,7% среди 
штаммов E.coli [5, 12]. 

Роль грамположительных возбудителей в 
структуре нозокомиальных инфекций в России 
менее значительна: по результатам проведённого 
в 2018–2019 гг. многоцентрового исследования 
доля S.aureus в структуре бактериальных возбуди-
телей нозокомиальных инфекций составила 7,7% 
(5-е место после K.pneumoniae, P.aeruginosa, A.bau-
mannii и E.coli), при доле метициллинорезистент-
ных изолятов порядка 30% [5, 12].  

В эпидемиологических исследованиях 
М. Г. Авдеева и др. [13], Д. А. Стрелкова и др. [14] 
также продемонстрировали, что в период панде-
мии в качестве основных возбудителей вторич-
ных бактериальных инфекций у пациентов с 
COVID-19 выступали грамотрицательные микро-
организмы (K.pneumoniae, A.baumannii), а также 
штаммы MRSA. При этом устойчивость A.bauman-
nii и K.pneumoniae к карбапенемам отмечена в 
40–76% случаев [13,14]. 

Анализ данных литературы демонстрирует 
неоднозначную динамику потребления АМП, как 
и частоты выявления резистентных штаммов воз-
будителей в период пандемии COVID-19 во всём 
мире. Так, в метаанализе М. Fukushige и соавт. [15] 
продемонстрировано увеличение числа случаев 
назначения АМП в стационарах Испании, Италии, 
Индии и Великобритании, и снижение в стацио-
нарах Китая и Испании. В исследовании К. Jeon и 
соавт. [16] при анализе объёмов потребления АМП 
и данных микробиологических исследований  
в 4 университетских клиниках Южной Кореи про-
демонстрирован рост потребления карбапенемов 
на 12,1% в ОРИТ и на 25,9% в общих отделениях 
при росте доли карбапенеморезистентных энте-
робактерий в период 2018–2021 гг. на 38%.  
В то же время анализ потребления АМП в Швей-
царии [17] продемонстрировал, что в первый год 
пандемии общее потребление АМП в стационар-

ном сегменте оставалось стабильным (+1,7% DDDs 
на 100 койко-дней), с небольшим увеличением (на 
4,2%) в отделениях интенсивной терапии. В про-
ведённом ранее фармакоэпидемиологическом ис-
следовании использования АМП в период панде-
мии COVID-19 в Российской Федерации 
(И. А. Захаренков и др., [18]) продемонстрирован 
рост потребления в стационарах меропенема, ти-
гециклина, ванкомицина при снижении удель-
ного веса амикацина и ципрофлоксацина, и 
значительном росте потребления азитромицина, 
левофлоксацина и цефтриаксона. 

В проведённом нами исследовании проде-
монстрировано, что несмотря на относительно 
низкую частоту назначения АМП резерва в гос-
питальном сегменте в 2019 г.(1,2% для АМП, эф-
фективных в отношении резистентных штаммов 
грамотрицательных возбудителей и 0,47% для 
АМП, эффективных в отношении резистентных 
штаммов грамположительных возбудителей) на 
фоне пандемии COVID-19  отмечен  значимый 
рост частоты назначения указанных АМП. 

Причинами роста частоты вторично-бакте-
риальных инфекций, вызванных резистентными 
штаммами, а также избыточного назначения 
АМП резерва в отсутствии подтверждённой ре-
зистентности возбудителя в период пандемии 
COVID-19 могли стать как несоблюдение мер ин-
фекционного контроля, прежде всего связанного 
с дефицитом медицинского персонала на фоне 
многократного увеличения потока пациентов, так 
и высокие риски проведения инвазивных вме-
шательств (искусственная вентиляция лёгких, 
экстракорпоральная мембранная оксигенация, 
процедуры острого диализа и т. д.).  

Также необходимо отметить ограничение до-
ступности медицинской помощи для пациентов 
с неинфекционной патологией, что могло приве-
сти к увеличению числа осложнённых форм за-
болеваний (в том числе интраабдоминальных ин-
фекций) из-за несвоевременного обращения 
пациентов [19–22]. Дискутабильность прогности-
ческой значимости прокальцитонинового теста 
при COVID-19 в отношении подтверждения при-
соединения бактериальных инфекций, а также 
неспецифичность интоксикационного синдрома 
у пациентов с тяжёлым течением заболевания 
также способствовали избыточному назначению 
АМП, в том числе потенциально эффективных в 
отношении резистентных возбудителей [23–25]. 
Также необходимо отметить, что назначение АМП, 
потенциально эффективных в отношении рези-
стентных штаммов грамположительных и грам-
отрицательных возбудителей, осуществляется не 
только в случаях подтверждённых бактериальных 
инфекций, но и эмпирически, с учётом нозокоми-
ального характера вторично-бактериальных 
инфекций.  
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Выводы 
1. В период пандемии COVID-19 в госпиталь-

ном сегменте отмечен практически двукратный 
рост частоты назначения АМП, потенциально эф-
фективных в отношении резистентных штаммов 
как грамотрицательных, так и грамположитель-
ных возбудителей: с 1,2 в 2019 г. до 2% в 2021 г. с 
последующим снижением до 1,92% в 2022 г. для 
АМП, эффективных в отношении грамотрица-
тельных возбудителей; практически 2,5-кратный 

рост потребления АМП, потенциально эффектив-
ных в отношении резистентных штаммов грам-
положительных возбудителей — с 0,47 в 2019 г. 
до 1,17% в 2022 г. 

2. Требуется проведение дальнейших эпиде-
миологических и фармакоэпидемиологических 
исследований для оценки вклада растущего по-
требления АМП в эскалацию проблемы бактери-
альной резистентности. 
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