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Цель: изучить структуру врачебных назначений антибактериальных лекарственных средств, применяемых 
у больных с различными вариантами инфекции бронхолегочной системы в условиях типичной практики г. Кур-
ска (Российская Федерация) и г. Кишинева (Республика Молдова).  

Материалы и методы. Для оценки структуры назначения различных классов антибактериальных средств, ис-
пользуемых для терапии больных с инфекцией респираторной системы, проводили анкетирование врачей медицин-
ских организаций г. Курска и г. Кишинева в период с октября 2019г. по январь 2020г. как одномоментное описатель-
ное исследование. В качестве модельных заболеваний взяты: острый бронхит с гнойной мокротой, обострение хро-
нической обструктивной болезни легких с гнойной мокротой, нетяжелая внебольничная пневмония.  

Результаты. Лидерами по назначению при остром бронхите с гнойной мокротой были цефалоспорины: 
в г. Курске их доля составила 24,0% (чаще всего назначался цефиксим), а в г. Кишиневе – 26,8% (лидерами были 
цефиксим и цефтриаксон). У больных с обострением хронической обструктивной болезни легких и гнойной мок-
ротой врачи обеих когорт также чаще рекомендовали цефалоспорины: 29,4% и 36,1% для г. Курска и г. Кишинева, 
соответственно; среди них – цефиксим, цефтриаксон и цефотаксим были лидерами в г. Курске, в то время как 
в г. Кишиневе были приоритетны цефтриаксон, цефотаксим и цефуроксим аксетил. При нетяжелой внебольнич-
ной пневмонии в г. Курске врачи предпочитали макролиды (чаще – азитромицин и кларитромицин), ингибиторо-
защищенные пенициллины (чаще – амоксициллин/клавуланат) и цефалоспорины (преимущественно 3-го поко-
ления), в г. Кишиневе чаще назначали цефалоспорины (в основном 3-го поколения) и пенициллины (в том числе 
ингибиторозащищенные), доля макролидов была существенно меньше. 

Заключение. Врачи г. Кишинева и г. Курска реализуют фармакотерапию данного контингента больных в со-
ответствии с современными клиническими рекомендациями; вместе с тем, фиксируются случаи нерационального 
применения отдельных лекарственных средств.  
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Инфекции нижних дыхательных путей 
(ИНДП) относятся к важнейшим нозологиям по 
распространенности, определяемой как ведущее 
место в структуре заболеваемости и преждевре-
менной смертности населения. Например, вне-
больничная пневмония (ВП) в середине текуще-

го десятилетия в странах Европы выявлялась 
у более чем 3 млн человек ежегодно, в Россий-
ской федерации – у около 1,5 млн человек еже-
годно [1]. В Республике Молдова заболеваемость 
внебольничной пневмонией составляет 
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за последнее десятилетие 4-5,9 случаев 
на 1000 населения [2].  

Среди неспецифических ИНДП лидирую-
щие позиции по заболеваемости, длительности 
периода нетрудоспособности занимают острый 
бронхит (ОБ), ВП и хроническая обструктивная 
болезнь легких (ХОБЛ), а среди них две послед-
ние играют существенную роль и в структуре 
смертности [2–4]. В современной литературе 
накапливается все больше данных об увеличе-
нии в популяции доли тяжелых и затяжных 
форм этих нозологий с сопутствующей небла-
гоприятной тенденцией к повышению частоты 
осложнений: нагноительных процессов в плев-
ральных полостях, абсцессов легкого, присоеди-
нения тяжелой дыхательной недостаточности, 
а в некоторых случаях – инфекционно-
токсического шока. С точки зрения микробио-
логии в качестве этиологической особенности 
ИНДП следует отметить расширение спектра 
потенциальных возбудителей, что выдвигает 
особые требования к выбору рациональной 
фармакотерапии инфекционного процесса [5].  

Не менее сложной проблемой остается ча-
стота нерациональных назначений при фарма-
котерапии ИНДП. Эти инфекции остаются не 
только наиболее частым поводом к назначению 
антибиотиков, но и главной ситуацией необос-
нованного или неоптимального их назначения. 
По данным статистики нерациональные тера-
певтические решения в выборе антибактери-
ального препарата у больных ИНДП относятся 
к едва ли не самым частым ошибкам, возника-
ющих в реальной клинической практике [6, 7].  

В этом плане особенно важно осознавать 
необходимость рационального выбора антибак-
териальной терапии с учетом действующих 
клинических рекомендаций и протоколов лече-
ния больных. Результаты многоцентровых ран-
домизированных клинических исследований, 
положенные согласно принципам доказатель-
ной медицины в основу современных рекомен-
даций, с каждым годом существенно расширя-
ют имеющиеся данные об этиологической 
структуре ИНДП и резистентности антибактери-
альных препаратов к возбудителям [8, 9]. 

Подводя итог вышесказанному, следует за-
ключить, что важным компонентом мониторин-
га рациональности выбора антибиотиков при 
ИНДП являются неинтервенционные исследо-
вания, в частности сравнительные межрегио-
нальные фармакоэпидемиологические работы, 
позволяющие оценить на популяционном 
уровне рациональность назначаемой терапии и 
степень следования практикующими врачами 
положений действующих клинических реко-
мендаций [10–12]. 

Цель исследования: изучить структуру вра-
чебных назначений антибактериальных лекар-
ственных средств, применяемых у больных 
с различными вариантами инфекции бронхоле-
гочной системы в условиях типичной практики 
г. Курска (Российская Федерация) и г. Кишинева 
(Республика Молдова). 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Для оценки структуры назначения различ-

ных классов антибактериальных средств, ис-
пользуемых для терапии больных с инфекцией 
респираторной системы, проводили анкетиро-
вание врачей медицинских организаций г. Кур-
ска и г. Кишинева в период с октября 2019 г. 
по январь 2020г. как одномоментное описатель-
ное исследование. В качестве моделей клиниче-
ских ситуаций были выбраны следующие нозо-
логии: ОБ с гнойной мокротой, обострение 
ХОБЛ с гнойной мокротой, нетяжелая ВП. 

Каждому врачу предлагали анкету, вклю-
чавшую общую информацию о респондентах и 
перечень вопросов, направленных на выяснение 
ряда фармакоэпидемиологических аспектов ис-
пользования лекарственных препаратов, при-
меняемых у больных с инфекцией бронхоле-
гочной системы: 

 специальность (терапевт, пульмонолог, 
другая специальность); 

 место работы (стационар, поликлиника); 
 стаж работы; 
 частота использования различных клас-

сов антибактериальных средств, применяемых 
в определенных клинических ситуациях; 

 частота назначения отдельных предста-
вителей каждого класса исследуемых препара-
тов, в зависимости от варианта рассматривае-
мой нозологии. 

С помощью анкетирования мониторировали 
назначение следующих классов препаратов: пе-
нициллины, цефалоспорины, ингибитороза-
щищенные пенициллины и цефалоспорины, 
карбапенемы, макролиды, фторхинолоны, ами-
ногликозиды, тетрациклины, гликопептиды, 
препараты других групп.  

Условиями исследования не предусматрива-
лось достижение однородности респондентов 
г. Курска и г. Кишинева по стажу, месту работы 
и специальности. 

Общее число опрошенных врачей составило 
160, из них 128 терапевтов в Курске и 32 врача 
(26 терапевтов, 5 пульмонологов и 1 кардио-
лог) – в Кишиневе. Распределение респондентов 
по месту работы было следующим: в г. Кишине-
ве – 25 (78,1%) и 7 (21,9%) докторов работали со-
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ответственно в стационарных и амбулаторных 
учреждениях; все врачи г. Курска были сотруд-
никами поликлиник. Средний стаж работы 
у врачей г. Кишинева составил 18,9±11,2 лет, 
у коллег из г. Курска – 5 [2-10] лет. 

Статистическую обработку данных прово-
дили с помощью методов параметрической и 
непараметрической статистики [13, 14]. При 
сравнении дискретных величин в системе четы-
рехпольных таблиц с помощью критерия χ2, по-
следний оценивали с коррекцией на непрерыв-
ность по Йетсу. При наличии в одном из полей 
таблицы 2×2 значения признака менее 5, ис-
пользовали точный критерий Фишера. Резуль-
таты представляли в зависимости от характера 
распределения данных в виде M±SD или 
Ме [25-75 квартили]. Относительные показатели 
выражали в процентах. Статистически значи-
мыми считали различия при значениях двусто-
роннего р<0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 
В результате анализа общих характеристик 

включенных в исследование врачей установили, 
что среди респондентов г. Курска и г. Кишинева 
имело место достоверное (p<0,001) отличие по 
соотношению терапевтов и специалистов друго-
го профиля (100/0% и 81,2/18,8% соответственно), 
а также врачей стационарной и амбулаторной 
службы (0/100% и 78,1/21,9%, соответственно). 
Средний стаж работы респондентов г. Кишине-
ва был достоверно больше (p<0,001), чем у кол-
лег из г. Курска.  

Результаты проведенного исследования по-
казали, что у врачей г. Курска и г. Кишинева 
в большинстве случаев отсутствуют статистиче-
ски значимые отличия в структуре назначений 
исследуемых классов антибактериальных пре-
паратов, но при этом имеются определенные 
особенности использования отдельных групп 
антимикробных средств (табл. 1). Лидирующую 
позицию при всех трех рассматриваемых нозо-
логиях в обоих регионах занимали цефалоспо-
рины, достигая статистически значимых 
(p<0,05) различий между г. Курском и г. Киши-
невом при сравнении тактики лечения ВП.  

Пенициллины и макролиды чаще делили 
между собой 2-ое и 3-е места в структуре назна-
чений врачами г. Курска и г. Кишинева. Пени-
циллины практически в равной степени ис-
пользовались при ОБ и ВП, в то время как при 
обострении ХОБЛ приоритет был отдан ингиби-
торозащищенным формам. Различие по частоте 
выбора последней группы препаратов было до-
стоверным (p<0,05) между регионами. Макроли-
ды при ВП значительно чаще использовали 

доктора г. Курска по сравнению с коллегами из 
г. Кишинева (p<0,01), при ОБ и ХОБЛ показатели 
были сопоставимы между собой. 

В структуре назначений антибактериальных 
средств фторхинолоны чаще занимали четвер-
тую позицию, однако частота их применения 
была больше в г. Курске и достигала достовер-
ного уровня (p<0,01-0,001) при анализе тактики 
выбора данной группы при обострении ХОБЛ и 
ВП. 

Следует также отметить выявленные досто-
верные различия по уровню использования 
карбапенемов – чаще (p<0,01-0,001) назначались 
врачами г. Кишинева при ОБ с гнойной мокро-
той и ХОБЛ, а также аминогликозидов - более 
высокая (p<0,01) частота применения в условиях 
г. Кишинева, что может быть обусловлено раз-
личием тактики лечения в стационарном и ам-
булаторном режимах. 

Рассмотрение структуры назначения от-
дельных представителей в каждой из исследуе-
мых групп антибактериальных препаратов вы-
явило следующие особенности (табл.2). Лидером 
среди пенициллинов во всех случаях был 
амоксициллин, который чаще использовали 
врачи г. Курска, причем при ОБ и ВП отличия 
от аналогичного показателя в практике коллег 
из г. Кишинева были достоверными (p<0,001). 
Ампициллин при тех же нозологиях значимо 
чаще применяли доктора г. Кишинева. Из инги-
биторозащищенных пенициллинов приорите-
том у врачей обоих регионов пользовался 
амоксициллин с клавулановой кислотой, назна-
чаемый в 52,6-75,5% случаев (в зависимости 
от рассматриваемой нозологии).  

Из числа цефалоспоринов курские доктора 
наиболее часто применяли цефиксим, цефотак-
сим, цефтриаксон, цефуроксим (суммарно 
в 3/4 случаев). У коллег из г. Кишинева указан-
ный перечень препаратов нередко дополнялся 
цефоперазоном. Достоверные различия между 
регионами выявили при сравнении структуры 
применения цефуроксима и цефтриаксона при 
ВП (чаще в условиях г. Кишинева, p<0,01), а так-
же при обострении ХОБЛ курские врачи значи-
мо реже (p<0,001) назначали цефоперазон и ча-
ще (p<0,01) цефиксим по отношению к своим 
коллегам из г. Кишинева. 

Среди макролидов наиболее востребован-
ными в обоих регионах были азитромицин и 
кларитромицин, в г. Курске значимую часть 
назначений занимал джозамицин (при всех ис-
следуемых нозологиях). Статистически значи-
мые (p<0,05) различия были выявлены для 
эритромицина (более часто использовался 
в г. Кишиневе при ОБ с гнойной мокротой), 
джозамицина (чаще применяли в г. Курске при 
ОБ с гнойной мокротой и ВП). 
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Таблица 1 
Table 1 

Структура (в %) назначения различных классов антибактериальных средств, применяемых 
для фармакотерапии заболеваний респираторного тракта врачами медицинских организаций 

г. Курска и г. Кишинева 
The structure (in %) of various classes of antibacterial agents prescribing used for pharmacotherapy of respiratory tract diseases by doctors 

of medical organizations in Kursk and Chisinau 

Группы 
антибактериальных 

средств 
Groups of antibacterial agents 

ОБ с гнойной 
мокротой 

AB with purulent sputum 

Обострение ХОБЛ 
с гнойной мокротой 

Exacerbation of COPD with puru-
lent sputum 

Нетяжелая ВП 
Non-severe community-acquired 

pneumonia 

Курск 
Kursk 

Кишинев 
Chisinau 

Курск 
Kursk 

Кишинев 
Chisinau 

Курск 
Kursk 

Кишинев 
Chisinau 

Пенициллины 
Penicillins 

18.2 22.5 6.9 9.5 12.8 17.6 

Ингибиторозащи-
щенные 
пенициллины 
Inhibitor-protected 
penicillins 

20.5 14.4 22.1 15.8* 18.7 17.2 

Цефалоспорины 
Cephalosporins 

24.0 26.8 29.4 36.1 24.7 32.3* 

Карбапенемы 
Carbapenems 

0.7 3.8** 0.4 5.0*** 0.9 2.9 

Макролиды 
Macrolides 

19.3 16.3 14.7 15.4 20.5 11.8** 

Фторхинолоны 
Fluoroquinolones 

13.4 8.2 24.8 10.0*** 17.8 7.4*** 

Аминогликозиды 
Aminoglycosides 

0.7 1.4 0.5 3.7** 1.7 2.9 

Тетрациклины 
Tetracyclines 

1.2 1.4 0.3 1.2 0.8 2.0 

Гликопептиды 
Glycopeptides 

0.2 1.4 0.2 1.2 0.4 1.5 

Препараты 
других групп 
Other drugs 

1.8 3.8 0.7 2.1 1.7 4.4 

Примечание. Здесь и в таблице 2 – достоверность различий показателей между регионами: 
* – р<0,05; ** – р<0,01, *** – р<0,001.  

Note. Here and in table 2 – the reliability of differences in indicators between regions: * – p<0.05; ** – p<0.01, *** – p<0.001. 
AB – acute bronchitis, COPD – chronic obstructive pulmonary disease. 

 
Лидером в группе фторхинолонов в услови-

ях фармацевтического рынка г. Курска был ле-
вофлоксацин (39,6-46,2% назначений в зависи-
мости от нозологии), в то время как у врачей 
г. Кишинева ведущим препаратом оказался ци-
профлоксацин (35,3-40,0% назначений, соответ-
ственно). Достоверные различия между регио-
нами по указанным препаратам были отмечены 
при анализе структуры назначений при ВП. 
Офлоксацин и моксифлоксацин доктора обоих 
городов применяли с варьирующей частотой, 
зависящей от конкретной нозологии, но не до-
стигавшей уровня статистической значимости. 

Представляя обсуждение результатов, полу-
ченных для когорты пациентов с ОБ, следует 
напомнить, что действующими клиническими 
рекомендациями при отсутствии дополнитель-
ных показаний применение антимикробных 
препаратов при ОБ не показано. С одной сторо-
ны, антибиотики при ОБ не оказывают досто-
верного влияния на динамику заболевания, 
с другой – способствуют повышению рези-
стентности бактерий к антимикробной фарма-
котерапии. Тем не менее, многими авторами 
признается, что кашель с гнойной мокротой у 
больных ОБ может являться показанием, 
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Таблица 2 
Table 2 

Структура (в %) назначения врачами медицинских организаций г. Курска и г. Кишинева представителей 
(наиболее востребованных) различных классов лекарственных средств, для фармакотерапии 

заболеваний респираторного тракта 
The structure (in %) of prescribing by doctors of medical organizations in Kursk and Chisinau representatives of (the most popular) vari-

ous classes of drugs for the pharmacotherapy of respiratory tract diseases 

Группы 
антибактериальных 

средств 
Groups of antibacterial 

agents 

Антибактериальные 
препараты 

Antibacterial agents 

ОБ с гнойной 
мокротой 

Обострение ХОБЛ 
с гнойной 
мокротой 

Нетяжелая ВП 

AB with purulent spu-
tum 

Exacerbation of COPD 
with purulent sputum 

Non-severe communi-
ty-acquired pneumo nia 

Курск 
Kursk 

Кишинев 
Chisinau 

Курск 
Kursk 

Кишинев 
Chisinau 

Курск 
Kursk 

Кишинев 
Chisinau 

Пенициллины 
Penicillins 

Ампициллин 
Ampicillin 

5.7 25.6*** 10.0 13.0 3.0 27.8*** 

Амоксициллин 
Amoxicillin 

88.7 57.5*** 80.0 65.2 89.5 55.6*** 

Ингибиторо-
защищенные 
пенициллины 
Inhibitor-protected 
penicillins 

Амоксициллин + 
сульбактам 
Amoxicillin + sulbactam 

21.7 20.0 11.7 13.2 14.3 17.1 

Амоксициллин + 
клавулановая 
кислота 
Amoxicillin + clavulanic 
acid 

67.5 60.0 70.3 52.6 75.5 60.0 

Цефалоспорины 
Cephalosporins 

Цефуроксим аксетил 
Cefuroxime axetil 

10.7 8.9 10.6 19.5 10.7 16.7* 

Цефотаксим 
Cefotaxime 

23.6 10.8 23.0 19.5 24.0 12.1 

Цефтриаксон 
Ceftriaxone 

20.7 19.6 23.5 23.0 20.7 30.3* 

Цефиксим 
Cefixime 

24.3 19.6 27.0 11.5** 24.0 18.2 

Цефоперазон 
Cefoperazone 

5.0 12.5 2.9 14.9*** 5.0 7.6 

Макролиды 
Macrolides 

Эритромицин 
Erythromycin 

4.4 17.7* 5.8 8.1 4.7 4.2 

Джозамицин 
Josamycin 

23.9 5.9* 31.8 8.1 24.3 4.2* 

Кларитромицин 
Clarithromycin 

40.7 38.2 36.5 43.3 32.7 54.1 

Азитромицин 
Azithromycin 

31.0 38.2 25.9 40.5 38.3 37.5 

Фторхинолоны 
Fluoroquinolones 

Офлоксацин 
Ofloxacin 11.4 29.4 16.0 4.2 7.5 20.0 
Ципрофлоксацин 
Ciprofloxacin 

14.0 35.3 19.4 37.5 9.7 40.0** 

Левофлоксацин 
Levofloxacin 

43.0 17.6 39.6 29.1 46.2 13.3* 

Моксифлоксацин 
Moxifloxacin 

17.7 5.9 14.6 20.8 20.4 6.7 
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для стартового назначения антибактериальной 
терапии [15-18], поэтому в настоящее исследо-
вание включали рекомендации респондентов по 
назначению антибактериальных лекарственных 
средств именно этим пациентам.  

На сегодняшний день нет согласованной по-
зиции клинических рекомендаций относитель-
но выбора АБП у больных ОБ, поскольку прове-
денные рандомизированные клинические ис-
следования не выявили статистически значи-
мых отличий между основными классами пре-
паратов (пенициллинами, цефалоспоринами, 
макролидами и респираторными фторхиноло-
нами) по показателю излечения или улучшения 
при ОБ. Имеющиеся в литературе данные поз-
воляют рекомендовать таким больным амокси-
циллин, амоксициллин/клавуланат, азитроми-
цин и кларитромицин [19]. 

В нашем исследовании препаратами-
лидерами по назначению при ОБ с гнойной 
мокротой были цефалоспорины: в г. Курске их 
доля составила 24,0% (чаще всего назначался 
цефиксим), а в г. Кишиневе – 26,8% (лидерами 
были цефиксим и цефтриаксон). Второе место 
в г. Курске заняли ингибиторозащищенные пе-
нициллины – 20,5% назначений (чаще всего 
назначался амоксициллин/клавуланат), в то 
время как в г. Кишиневе – незащищенные фор-
мы пенициллинов - 22,5% назначений (лидером 
был амоксициллин). Третье место осталось 
за макролидами – 19,3% и 16,3% для г. Курска и 
г. Кишинева, соответственно (курские врачи 
чаще всего предпочитали кларитромицин, Ки-
шиневские – кларитромицин и азитромицин). 

В аналогичном по дизайну фармакоэпиде-
миологическом исследовании Филатовой К.А., 
2016 при анализе историй болезни пациентов с 
диагнозом острый бронхит среди антибактери-
альных препаратов также лидировали цефалос-
порины (39% от всех назначений), второе место 
занимали ингибиторозащищенные пеницил-
лины (21%) и различные фторхинолоны (21%); 
макролиды были назначены в 11% случаев, со-
ответственно [20]. Особенно следует учесть тот 
факт, что при назначении фармакотерапии вра-
чами в этом исследовании не были оценены 
вышеназванные показания к назначению анти-
бактериальной терапии при ОБ и ее получали 
100% пациентов. Интересен также зарубежный 
опыт в отношении этих больных. Так, в прове-
денных ранее в Испании исследованиях АБП по 
поводу ОБ получали более чем 80% пациентов, 
аналогичные подходы демонстрировали врачи 
из США и других стран [21, 22].  

В качестве противоинфекционной фармако-
терапии у больных с обострением ХОБЛ и гной-
ной мокротой врачи обеих исследуемых когорт 
чаще всего рекомендовали цефалоспорины: 

29,4% и 36,1% для г. Курска и г. Кишинева, соот-
ветственно; среди них – цефиксим, цефтриаксон 
и цефотаксим были лидерами в г. Курске, в то 
время как в г. Кишиневе были приоритетны це-
фтриаксон, цефотаксим и цефуроксим аксетил. 
Второе и третье места в г. Курске заняли 
фторхинолоны и ингибиторозащищенные пе-
нициллины (24,8% и 22,1%, соответственно), 
в г. Кишиневе – ингибиторозащищенные пени-
циллины и макролиды (15,8% и 15,4%, соответ-
ственно).  

Действующие клинические рекомендации 
по ХОБЛ [3, 23] и зарубежные авторы [24, 25] 
рекомендуют выбор терапии у таких пациентов 
согласовывать с тяжестью течения заболевания 
и наличием факторов риска. С учетом дизайна 
исследования под эти рамки в клинических ре-
комендациях попадают: категория больных 
ХОБЛ легкого и среднетяжелого течения без 
факторов риска (в этом случае рекомендованы 
пенициллины, макролиды и цефалоспорины 
3-го поколения), а также категория пациентов 
с ХОБЛ легкого и среднетяжелого течения 
с наличием факторов риска (препараты выбора 
– ингибиторозащищенные пенициллины и ре-
спираторные фторхинолоны). Обновленные 
в 2022г. Международные рекомендации GOLD 
[26] предлагают выбор ингибиторозащищенных 
аминопенициллинов, макролидов, в некоторых 
случаях – тетрациклинов. 

Сопоставляя полученные результаты с дан-
ными литературы, следует привести результаты 
исследования Видякиной Е.Э, Мальчиковой С.В., 
2016, по результатам которого 23,9% больных на 
амбулаторном этапе получали ингибитороза-
щищенные пенициллины, 13,4% – макролиды, 
16,4% – цефалоспорины 3-го поколения, соответ-
ственно [27]. Также авторы отмечают назначе-
ние фармакотерапии, не имеющей доказатель-
ной базы у этого контингента больных: вита-
мин Е, глюконат кальция и др. 

Следует отметить, что во многих случаях 
фармакоэпидемиологические исследования бы-
ли проведены для стационарных случаев назна-
чения антибиотиков, а сама структура их назна-
чений претерпевала изменения в ответ на оп-
тимизацию клинических рекомендаций. Так. 
Бочанова Е.Н. и соавт., 2015 продемонстрирова-
ли, что приоритет в назначениях принадлежал 
цефтриаксону, левофлоксацину и азитромици-
ну, что соответствовало действующим на тот 
момент клиническим рекомендациям [28]. 

При анализе когорты больных с нетяжелой 
ВП было установлено, что в г. Курске практику-
ющие врачи предпочитали назначать макроли-
ды (чаще – азитромицин и кларитромицин), 
ингибиторозащищенные пенициллины (чаще – 
амоксициллин/клавуланат) и цефалоспорины 
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(преимущественно 3-го поколения). Их Киши-
невские коллеги чаще назначали цефалоспори-
ны (в основном 3-го поколения) и пенициллины 
(в том числе ингибиторозащищенные), доля 
макролидов была существенно меньше. 

Клинические рекомендации предусматри-
вают разделение пациентов с нетяжелой ВП 
на две категории. К первой отнесены больные 
без сопутствующих заболеваний, не принимав-
шие за последние 3 месяца системные антибио-
тики 2 дня и более и не имеющие дополнитель-
ных факторов риска (к ним относятся пребыва-
ние в доме престарелых или других учреждени-
ях длительного ухода, наличие госпитализаций 
по любому поводу в течение 2-х суток и более 
в предшествующие 90 дней, внутривенная тера-
пия, наличие сеансов диализа или лечение ран 
в домашних условиях в предшествующие 
30 дней). В этом случае препарат выбора – 
амоксициллин внутрь, альтернатива – азитро-
мицин или кларитромицин внутрь. Ко второй 
категории относят больных, имеющих вышепе-
речисленные критерии, повышающие риск ин-
фицирования редкими и/или полирезистент-
ными возбудителями. В этом случае препараты 
выбора – пероральные ингибиторозащищенные 
пенициллины, альтернатива – пероральные ре-
спираторные фторхинолоны [29]. 

В исследовании Дерюшкина В.Г. и соавт., 
2019, проведенному в г. Москва у больных с вне-
больничной пневмонией в амбулаторной прак-
тике лидерами антибактериальной терапии бы-
ли амоксициллин/клавуланат (49,0%), амокси-
циллин (25,5%) и различные цефалоспорины 
(15,7%) [30]. Авторы исследования пришли к вы-
воду, что предпочитаемая терапия не полно-
стью соответствовала действующим клиниче-
ским рекомендациям.  

Эти же авторы в другом, фармакоэкономи-
ческом исследовании [31] также отмечают, что 
существенная доля расходов (около 50%) была 
связана с назначением цефалоспоринов, не ука-
занных в рекомендациях в числе препаратов 
первого выбора, из них 30,54% приходилось на 
цефтриаксон. Доля макролидов составила 
18,67%, амоксициллина – всего 5,23%. Опыт ряда 
зарубежных исследований демонстрирует ана-
логичную тенденцию. Так, в работе Trinh HT и 
соавт., 2015 [32] 29,3% больных ВП получали це-
фалоспорины третьего поколения, среди полу-
чавших комбинацию антибиотиков (в большин-
стве случаев необоснованную) доля этих препа-
ратов достигала 40,4%. 

Таким образом, сопоставление структуры 
назначений различных классов антибактери-
альных препаратов, применяемых для терапии 
больных с инфекцией респираторной системы, с 
действующими клиническими рекомендация-

ми, свидетельствует о том, что врачи г. Кишине-
ва и г. Курска реализуют фармакотерапию дан-
ного контингента больных в соответствии с тре-
бованиями современных протоколов и реко-
мендаций по ведению пациентов с указанной 
патологией. Вместе с тем, фиксируются случаи 
нерационального назначения отдельных лекар-
ственных средств, не имеющих приоритетного 
положения в схемах фармакотерапии пациентов 
с рассматриваемыми нозологиями. 

Учитывая, что средний стаж работы анкети-
рованных врачей г. Кишинева достоверно пре-
валировал над аналогичным показателем у кол-
лег из г. Курска, кроме того, имело место отли-
чие по числу респондентов, имеющих различ-
ную специализацию, а также работающих в ам-
булаторных и стационарных учреждениях, это 
могло, в определенной мере, повлиять на выбор 
препаратов, назначаемых для фармакотерапии 
больных с инфекцией респираторной системы. 
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COMPARATIVE PHARMACOEPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF ANTIBACTERIAL 
DRUGS PRESCRIPTIONS USED IN PATIENTS WITH LOWER RESPIRATORY TRACT INFECTION 

IN A TYPICAL PRACTICE IN KURSK AND CHISINAU 
 

© Povetkin S.V.1, Gikavy V.I.2, Levashova O.V.1, Kornilov A.A.1, Bachinsky N.G.2, Podgursky L.A.2, 
Tsurkan L.M.2, Saraev I.A.1 

 
1 Kursk State Medical University (KSMU) 

3, K. Marx St., Kursk, Kursk region, 305041, Russian Federation  
2 Nicolae Testemițanu State University of Medicine and Pharmacy (N. Testemițanu USMF) 

165, Stefan cel Mare si Sfint av., Chisinau, 2004, Republic of Moldova 
 

 

Objective: to study the structure of medical prescriptions for antibacterial drugs used in patients with various types of infec-
tion of the bronchopulmonary system in the conditions of typical practice in Kursk (Russian Federation) and Chisinau (Republic 
of Moldova).  

Materials and methods. In order to assess the structure of prescribing various classes of antibacterial agents used to treat 
patients with infections of the respiratory system, a survey of doctors from medical organizations in Kursk and Chisinau was con-
ducted in the period from October 2019. to January 2020 as a one-time descriptive study. As model diseases are taken: acute bron-
chitis with purulent sputum, exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease with purulent sputum, non-severe communi-
ty-acquired pneumonia. 

Results. The leaders in prescription for acute bronchitis with purulent sputum were cephalosporins: in Kursk, their share 
was 24% (cefixime was most often prescribed), and in Chisinau, 26.8% (leaders were cefixime and ceftriaxone). In patients with ex-
acerbation of chronic obstructive pulmonary disease and purulent sputum, doctors from both cohorts also more often recommend-
ed cephalosporins: 29.4% and 36.1% for Kursk and Chisinau, respectively; among them, cefixime, ceftriaxone and cefotaxime were 
leaders in Kursk, while ceftriaxone, cefotaxime and cefuroxime axetil were the priorities in Chisinau. For non-severe community-
acquired pneumonia, doctors in Kursk preferred macrolides (more often – azithromycin and clarithromycin), inhibitor-protected 
penicillins (more often - amoxicillin/clavulanate) and cephalosporins (mainly of the 3rd generation), in Chisinau, cephalosporins 
(mainly of the 3rd generation) and penicillins (including inhibitor-protected) were more often prescribed, the proportion of macro-
lides was significantly less. 

Conclusion. Doctors from Chisinau and Kursk implement pharmacotherapy for this group of patients in accordance with 
modern clinical guidelines; at the same time, cases of irrational use of certain medicines are recorded. 

Keywords: pharmacoepidemiology; pharmacotherapy; acute bronchitis; chronic obstructive pulmonary disease; community-
acquired pneumonia; antibiotics. 
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