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Аннотация 
Нерациональное применение антимикробных препаратов в стационарах служит ключевым фактором развития 
антибиотикорезистентности. Регулярный мониторинг применения антимикробных препаратов позволяет оп-
тимизировать фармакотерапию и выявить факторы роста антибиотикорезистентности. Цель исследования — 
изучить практику назначения антимикробных препаратов у госпитализированных пациентов по результатам 
проведённого в стационарах г. Ташкента исследования Global Point Prevalence Survey (Global-PPS). Материал и 
методы. Исследование охватило три стационара. В анализ были включены 54 госпитализированных пациента, 
находившихся на лечении на момент проведения обследования. В стационаре Р1 (клиника Республиканского 
специализированного научно-практического медицинского центра эпидемиологии, микробиологии, инфек-
ционных и паразитарных заболеваний) обследованы 26 пациентов, проходивших лечение в инфекционном и 
реанимационном отделениях. В стационаре Р3 (Городская клиническая больница) исследование проводилось в 
урологическом отделении. В стационаре Р4 (Республиканский специализированный научно-практический ме-
дицинский центр педиатрии) обследованы 28 пациентов, госпитализированных в два педиатрических отделе-
ния. Заключение. Результаты исследования могут быть использованы для улучшения назначения 
противомикробных препаратов в каждой из участвующих больниц, а также для мониторинга эффективности 
мероприятий по управлению противомикробными препаратами. 
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Abstract 
The irrational use of antimicrobial agents in hospitals is a key factor in the development of antibiotic resistance. Regular 
monitoring of antimicrobial use makes it possible to optimize pharmacotherapy and identify factors contributing to the 
rise of antibiotic resistance. The aim of the study was to examine the practice of prescribing antimicrobial drugs to hospi-
talized patients based on the results of the Global Point Prevalence Survey (Global-PPS) conducted in Tashkent hospitals. 
Materials and methods. The study covered three inpatient facilities. The analysis included 54 hospitalized patients under-
going treatment at the time of the assessment. At the facility P1 (the clinic of the Republican Specialized Scientific-Practical 
Medical Center of Epidemiology, Microbiology and Infectious Diseases), 26 patients receiving treatment in the Infectious 
Disease and Intensive Care Units were examined. At the R3 inpatient facility (City Clinical Hospital), the study was con-
ducted in the Urology Department. At the R4 inpatient facility (Republican Specialized Scientific-Practical Medical Center 
of Pediatrics), 28 patients hospitalized in two Pediatric Departments were examined. Conclusion. The results of the study 
can be used to improve the prescription of antimicrobial agents in each of the participating hospitals, as well as to monitor 
the effectiveness of antimicrobial stewardship activities. 

Адрес для корреспонденции:  
E-mail: nargiza.otamuratova@gmail.com 

Correspondence to:   
E-mail: nargiza.otamuratova@gmail.com 

EDN: FNCTSL



Актуальность 
Антимикробная резистентность — это не про-

сто биологическое явление, а результат нашего 
выбора, который позволяет микроорганизмам 
приобретать способность противостоять дей-
ствию противомикробных препаратов, исполь-
зуемых для борьбы с инфекциями. Бесконтроль-
ное и необоснованное применение антибиотиков, 
в том числе неконтролируемое самолечение, яв-
ляется мощным катализатором развития ле-
карственной устойчивости у различных микро-
организмов  [1–3]. Нерациональное применение 
антимикробных препаратов в стационарах (до 
50% случаев) служит ключевым фактором разви-
тия антибиотикорезистентности [4]. 

Регулярный мониторинг применения анти-
микробных препаратов (АМП) позволяет опти-
мизировать фармакотерапию и выявлять фак-
торы роста антибиотикорезистентности.  

Качественные и надёжные данные играют 
ключевую роль в мониторинге ситуации с АМП. 
Помимо количественных исследований, для по-
лучения полной картины необходим качествен-
ный анализ [5]. 

В качестве мощного инструмента для оценки 
и непрерывного мониторинга применения АМП 
и распространения антибиотикорезистентности 
в стационарных учреждениях по всему миру вы-
ступает международное одномоментное исследо-
вание GLOBAL-PPS (www.global-pps.com), доступ-
ное в формате удобного веб-ресурса. GLOBAL-PPS 
представляет собой глобальную сеть сотрудни-
чающих больниц, которые регулярно проводят 
одномоментные исследования, предоставляя как 
количественные, так и качественные показатели, 
позволяющие анализировать особенности ис-
пользования АМП и уровень антибиотикорези-
стентности среди различных категорий пациен-
тов — взрослых, детей и новорождённых  [6]. 
Анализ данных, собранных в рамках Global-PPS, 
позволил выявить несколько ключевых тенден-
ций, имеющих важное практическое значение. 
В частности, лидирующие позиции в списке наи-
более часто назначаемых АМП в мировом мас-
штабе занимают ингибиторозащищённые пени-
циллины, цефалоспорины III поколения и 
фторхинолоны, что отражает выраженную тен-
денцию к предпочтению препаратов широкого 
спектра действия и потребность в адаптирован-
ных стратегиях оптимизации терапии [7]. 

Цель исследования — изучение практики на-
значения антимикробных препаратов у госпита-
лизированных пациентов по результатам прове-

дённого в стационарах г. Ташкента исследования 
Global Point Prevalence Survey (Global-PPS). 

Материал и методы 
В рамках проекта «Повышение потенциала Республики 

Узбекистан по противодействию проблеме устойчивости к ан-
тимикробным препаратам» проведено одномоментное иссле-
дование с использованием методологии Global-PPS. Исследо-
вание охватило три стационара. В анализ были включены 
54 госпитализированных пациента, находившихся на лечении 
на момент проведения обследования. В стационаре Р1 (клиника 
Республиканского специализированного научно-практиче-
ского медицинского центра эпидемиологии, микробиологии, 
инфекционных и паразитарных заболеваний) обследованы 
26  пациентов, проходивших лечение в инфекционном и реа-
нимационном отделениях. В стационаре Р3 (Городская клини-
ческая больница) исследование проводилось в урологическом 
отделении. В стационаре Р4 (Республиканский специализиро-
ванный научно-практический медицинский центр педиатрии) 
обследованы 28 пациентов, госпитализированных в два педи-
атрических отделения. Сбор данных проводился на основе ме-
дицинских карт пациентов (возраст, пол, диагноз, назначение 
антимикробных препаратов) и стандартных форм GLOBAL-PPS.  

Полученные результаты обрабатывались с использова-
нием программы Microsoft Excel в референс-лаборатории 
ЦАМР (Центр антимикробной резистентности) Республикан-
ского специализированного научно-практического медицин-
ского центра эпидемиологии, микробиологии, инфекционных 
и паразитарных заболеваний (РСНПМЦЭМИПЗ). 

Результаты и обсуждение 
Анализ практики назначения АМП в исследо-

вательских стационарах, показал, что наибольшее 
назначение антимикробных препаратов на момент 
опроса наблюдалось в стационаре Р4, в двух педи-
атрических отделениях было госпитализировано 
28 пациентов, при этом доля пациентов, получав-
ших АМП — 20, что составило 71,4%. В Р3, госпи-
тализированных было 30 пациентов одного отде-
ления (урологическое) из них 20 пациентов 
получали антимикробные препараты, что соста-
вило 66,6% соответственно; в стационаре Р1 на мо-
мент опроса в 2 отделениях (инфекционное отде-
ление ОКЗ и отделение интенсивной терапии) 
находились 26 госпитализированных пациентов, 
при этом доля пациентов, получавших АМП, со-
ставляла 11 (42,3%) пациентов (табл. 1). 

В последние годы в стационарах нашей 
страны отмечается устойчивый рост распростра-
нённости полирезистентных микроорганизмов. 
Для анализа назначения противомикробных пре-
паратов в исследуемых стационарах были сгруп-
пированы 8 основных групп (табл. 2).  

Анализ практики назначения АМП подтвер-
дил превалирующую долю распространённости 
цефалоспоринов III–IV поколения, что составило 
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25 (46,2%), которые назначались во всех стацио-
нарах. Наиболее высокий процент назначения 
наблюдался в пилотном учреждении Р3 — 14 
(56,0%) во взрослой практике. Пенициллины 
также были распространёнными АМП — 16,6%, 
они назначались только в стационаре Р4 — 9.  

Карбапенемы составили 3 (5,5%) от общего 
числа назначенных АМП, причём все назначе-
ния этой группы приходились на стационар Р4 
(3 случая). Доля фторхинолонов составила 
также 3 (5,5%) от АМП, при этом большинство 
их назначений во время исследования наблю-
далось в стационаре Р3 (2  случая, 66,6%). Со-
гласно полученным данным, больше половины 
госпитализированных пациентов получали про-
тивомикробные препараты, в основном анти-
биотики. Доля пациентов, принимающих анти-
биотики, варьировала в разных отделениях 
больницы, при этом почти три четверти госпита-
лизированных педиатрических пациентов полу-
чали антимикробное лечение. 

Был проведён анализ назначения антимик-
робных препаратов (табл. 3). Наибольшее на-
значение АМП наблюдалось в стационаре Р4 — 
7 (35%) и Р1 — 2 (14,2%). 

Далее нами было установлено, что из 51 паци-
ента, принимающих АМП, только при назначении 
у 26 (50,9%) из них были проведены бактериологи-
ческие исследования (табл. 4). Наибольшее число 
необоснованных назначений АМП без бактерио-
логического исследования были сделаны в пилот-
ном стационаре Р3 — 19 (95,0%); в Р4 — 5 (25,0%). 

Отсутствие лабораторной поддержки влияет 
на структуру и выбор назначений антимикробных 
препаратов. Это приводит к тому, что большая 
часть назначенных препаратов имеет широкий 
спектр действия, что также способствует поли-
прагмазии и развитию лекарственной устойчи-
вости, а также приведёт к увеличению затрат на 
уход за пациентом.  

В лабораториях были выявлены такие про-
блемы, как высокая стоимость исследований, дли-
тельное время обработки и неточные результаты. 
Необходимо улучшение лабораторных возможно-
стей для проведения тестов, таких как посевы и 
тесты на чувствительность к антибиотикам. 

Также факторы клинического уровня, такие 
как наличие лабораторий и рекомендаций по на-
значению АМП, могут влиять на назначение ан-
тибиотиков. Уровень подготовки и клинический 
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Таблица 1. Характеристики учреждений участников Global PPS и назначение противомикробных препаратов 
Table 1. Characteristics of institutions participating in Global PPS and prescription of antimicrobial drugs 
ID стационаров / общее число                     Характеристики                                              Пациенты, принимающие 
госпитализированных                                           стационаров                                    противомикробные препараты (абс/%) 
Р1 (n = 26)                                                    Клиника РСНПМЦЭМИПЗ (Р1)                                                  11/42,3 
                                                                           Автономная инфекционная                                                              
Р3 (n = 30)                                               1 Городская клиническая больница                                             20/66,6 
                                                                                многопрофильная (Р3)                                                                   
Р4 (n = 28)                                                          РСНПМЦ педиатрии (Р4)                                                         20/71,4 
                                                                          Автономная педиатрическая 

Таблица 2. Назначения противомикробных препаратов госпитализированным больным по всем показаниям 
(n = 54) 
Table 2. Prescriptions of antimicrobial drugs in hospitalized patients across all indications (n = 54) 
Антимикробные препараты                              Абс/%              Стационар Р1,           Стационар Р3,          Стационар Р4, 
                                                                                                                                       абс/%                               абс/%                               абс/% 
Общее число назначений                                   51/94,4                    11/20,3                           20/39,2                           20/39,2 
Цефалоспорины I–II поколения                       5/9,2                         0/0,0                               4/80,0                             1/20,0 
Цефалоспорины III–IV поколения                 25/46,2                     6/24,0                            14/56,0                            5/20,0 
Пенициллины                                                            9/16,6                        0/0,0                                0/0,0                             9/100,0 
Пенициллин + ингибиторы                                 2/4,0                         0/0,0                                0/0,0                             2/100,0 
Карбапенемы                                                              3/5,5                         0/0,0                                0/0,0                             3/100,0 
Фторхинолоны                                                           3/5,5                        1/33,3                             2/66,6                               0/0,0 
Аминогликозиды                                                       1/2,0                       1/100,0                             0/0,0                                0/0,0 
Другие*                                                                           3/3,5                       3/100,0                             0/0,0                                0/0,0 
Примечание. * — другие включали сальмонеллезный бактериофаг, флуконазол, нифуроксозид. 
Note. * — Others included salmonella bacteriophage, fluconazole, and nifuroxazide.

Таблица 3. Число назначенных противомикробных препаратов среди исследуемых пациентов (n = 54) 
Table 3. Prescriptions of antimicrobial drugs in the researched patients (n = 54) 
Стационары                                                 Число исследованных      Один антимикробный        Два антимикробных  
                                                                                       пациентов, абс                       препарат, абс/%                     препарата, абс/% 
Р1                                                                                           14                                              11/78,5                                           2/14,2 
Р3                                                                                           20                                             20/100,0                                           1/5,0 
Р4                                                                                           20                                             20/100,0                                          7/35,0 
 



опыт имеют решающее значение для принятия 
решений. 

Заключение 
Таким образом, в результате проведённого 

исследования установлено, что больше поло-
вины всех стационарных пациентов получали 
противомикробное лечение, в основном анти-
биотики. Всего лишь у 50,9% пациентов назначе-
ние антибиотиков подтверждено лабораторными 
исследованиями. 

Бета-лактамы остаются лидирующей груп-
пой AMП. Обращает на себя внимание назначение 
цефалоспоринов 3–4-го поколений, доля которых 
стабильно высокая (46,2%). 

Методология проекта накладывает ограниче-
ния на интерпретацию данных, которые яв-
ляются обобщёнными и не отражают индивиду-
альных особенностей пациентов.  

Участие в исследовании Global-PPS выявило 
наиболее распространённые аномалии в исполь-
зовании АМП у госпитализированных пациентов, 
такие как несоответствующая длительная пред-
операционная антибиотикопрофилактика, не-
обоснованно частое назначение цефалоспоринов 
3–4-го поколений в профилактических целях, низ-
кий уровень таргетной терапии, недостаточное со-
блюдение правил местной больницы и докумен-
тирования даты изменения или остановки АМП. 

Стабильный рост устойчивости микроорга-
низмов к антимикробным препаратам в стацио-
нарах обуславливает настоятельную необходи-
мость внедрения программ по рациональному 
использованию лекарственных средств у госпи-
тализированных пациентов.  

Результаты исследования могут быть ис-
пользованы для улучшения назначения проти-
вомикробных препаратов в каждой из уча-
ствующих больниц, а также для мониторинга 
эффективности мероприятий по управлению 
за назначением противомикробных препаратов 
и необходимости переоценки использования 
данных препаратов и их влияние на эпидеми-
ческую ситуацию в стационарах. 
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в рамках Кооперационного соглашения между 
СДС и Республиканским специализированным 
научно-практическим медицинским центром 
эпидемиологии, микробиологии, инфекционных 
и паразитарных заболеваний (РСНПМЦЭМИПЗ) 
№ 5NUHGH000089-02-00 «Повышение потенциала 
Республики Узбекистан по противодействию про-
блеме устойчивости к антимикробным препаратам». 

Конфликт интересов. Все авторы заявляют 
об отсутствии конфликта интересов 
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Таблица 4. Число пациентов стационаров по назначению бактериологических исследований 
Table 4. Number of inpatients who underwent bacteriological tests  
Стационары             Число пациентов, у которых проведено             Число пациентов, у которых не проводилось  
                                        бактериологическое исследование, абс/%              бактериологическое исследование, абс/% 
Р1 (11)                                                            10 (91,0%)                                                                                       1 (9,0%) 
Р3 (20)                                                              1 (5,0%)                                                                                       19 (95,0%) 
Р4 (20)                                                            15 (75,0%)                                                                                      5 (25,0%) 
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