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желой БА участковыми терапевтами в реальной клини-
ческой практике. Установлено неоправданно частое и
интенсивное применение пролонгированных препара-
тов теофиллина, ГКС для приема внутрь, а также ис-
пользование препаратов с недоказанной клинической
эффективностью. В то же время дозы ИГКС, применяе-
мые для лечения этого заболевания, были недостаточ-
ными для адекватной терапии. Полученные результаты
диктуют необходимость более целенаправленного про-
ведения образовательных программ по вопросам ле-
чения БА среди врачей первичного звена здравоохра-
нения на уровне региона.
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В основе клинико-морфологических изменений
при хронической обструктивной болезни лёгких (ХОБЛ)
лежит хронический воспалительный процесс в дыха-
тельных путях, с захватом лёгочной паренхимы и кро-
веносных сосудов. При этом катаральное и катараль-
но-гнойное воспаление сохраняется в течение многих
лет, усиливаясь в периоды обострения заболевания
[2, 5]. Можно выделить два типа обострения: обостре-

ние, характеризующееся воспалительным синдромом
(повышение температуры тела, увеличение количества
и вязкости мокроты, ее гнойный характер), и обостре-
ние, проявляющееся нарастанием одышки, усилени-
ем внелёгочных проявлений ХОБЛ (слабость, усталость,
головная боль, плохой сон, депрессия) [4]. Основани-
ем для назначения АМП при обострении ХОБЛ являет-
ся ведущая роль бактериального фактора в развитии
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обострения [1]. Наиболее значимым регламентирующим
документом в отношении ХОБЛ является Глобальная
стратегия диагностики, лечения и профилактики хрони-
ческой обструктивной болезни легких (GOLD) [7]. Важ-
нейшим механизмом, позволяющим врачу ориентиро-
ваться в огромном количестве публикуемых медицин-
ских данных, является рейтинговая система оценки
научных исследований [3].

Учитывая имеющиеся в настоящее время доказа-
тельства, антибиотики следует назначать: пациентам
с обострением ХОБЛ, имеющим три главных симптома —
усиление одышки, увеличение объема мокроты и уси-
ление гнойного характера мокроты (уровень доказатель-
ности B); пациентам с обострением ХОБЛ, имеющим
два главных симптома обострения, если один из этих
двух симптомов — усиление гнойного характера мок-
роты (уровень доказательности C); пациентам с тяже-
лым обострением ХОБЛ, нуждающимся в инвазивной
или неинвазивной вентиляции легких (уровень доказа-
тельности B) [7]. Вместе с тем реальная клиническая
практика нередко отличается от существующих требо-
ваний. В этой связи возникает необходимость в прове-
дении фармакоэпидемиологических исследований,
позволяющих получить объективные данные о суще-
ствующей реальной практике применения АМП при
фармакотерапии больных ХОБЛ в условиях круглосу-
точного стационара.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Провести анализ потребления АМП в группе боль-

ных ХОБЛ, госпитализированных в стационары различ-
ного уровня в Курском регионе, для выявления осо-
бенностей фармакотерапии.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследование были включены 432 больных

ХОБЛ II—IV стадий, находившихся в пульмонологичес-
ких отделениях стационаров различного уровня в 2009
и 2004 гг. с целью выявления долгосрочных тенденций
фармакотерапии АМП в исследуемых стационарах. Они
были отобраны при анализе данных около 4 000 паци-
ентов. При этом выбор историй болезней проводился
на основании критериев включения/исключения. Паци-
енты с сопутствующими заболеваниями, которые мог-
ли существенно повлиять на характер течения заболе-
вания и проводимую медикаментозную терапию, в ис-
следование не включались.

По материалам историй болезней были проведе-
ны количественная и качественная оценка потребления
АМП. Фармакоэпидемиологический анализ включал
использование ATC/DDD методологии с исследовани-
ем данных за 2004 и 2009 гг. Интенсивность назначе-
ний АМП оценивалась в установленных суточных до-
зах Defined Daily Doses (DDD) на 100 койко-дней [8].
Величина DDD для каждого конкретного препарата была
взята из информации центра потребления ЛС Всемир-
ной организации здравоохранения [6]. Данные вноси-

ли в электронные таблицы Microsoft®Excel 2003, стати-
стическая обработка проводилась с помощью програм-
мы Statistica 6.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При анализе медицинской документации установ-

лено, что средний возраст пациентов, включенных в
исследование, составил (48,4 ± 11,6) лет, при этом сре-
ди больных ХОБЛ II—IV стадий, преобладали мужчины
(82,4 %). Средняя длительность заболевания к моменту
включения в исследование составила (12,4 ± 5,7) лет.
При оценке факторов риска развития заболевания было
выявлено, что 88,2 % больных курили, а индекс куря-
щего (ИК) в 90 % случаев превысил 10 пачка/лет.

При количественной оценке потребления ЛС были
выявлены отличия в ассортименте АМП, применяемых
у больных ХОБЛ в исследуемых лечебно-профилакти-
ческих учреждениях (ЛПУ). Так, в стационаре област-
ного уровня в 2009 г. назначались 5 наименований ЛС,
а в городской больнице — 8 наименований препара-
тов. Необходимо отметить, что по сравнению с 2004 г.
ассортимент АМП в обоих центрах уменьшился почти
вдвое за счет снижения назначения антибиотиков с
недоказанной клинической эффективностью. Вместе с
тем в исследуемых ЛПУ за последние пять лет отмече-
но снижение интенсивности потребления оригинальных
препаратов при увеличении использования генериков.

Проведенное исследование не выявило достовер-
ных различий в интенсивности применения АМП в ис-
следуемых ЛПУ в 2009 г. Обращает на себя внимание
различия в подходах к назначению этой группы ЛС.
Так, в стационаре областного уровня наибольшую час-
тоту применения составили препараты из группы цефа-
лоспоринов, которые получали 78 % от всех больных
с обострением ХОБЛ, получавших АМП. При этом уро-
вень потребления цефалоспоринов 3-го поколения
в стационаре областного уровня за последние пять лет
увеличился в 4 раза (p < 0,05) и составил 7,5 DDD/100
койко-дней в 2009 г.

Следует отметить, что в целом частота назначе-
ния различных АМП у больных с обострением ХОБЛ
в областной больнице за последние пять лет не изме-
нилась и оказалась равной 42 %. Длительность курса
терапии антибиотиками составляла не менее 7 дней.

При анализе частоты назначения различных АМП
в городской больнице в 2009 г. установлено, что наиболее
часто применялись ципрофлоксацин (30 %) и цефалоспо-
рины 3-го поколения (цефтриаксон, цефотаксим) — 28 %.
Следует отметить, что антибиотики из группы макролидов
(кларитромицин) и ингибиторзащищенных пенициллинов
(амоксиклав) применялись менее чем в 5 % случаев.

Интенсивность применения АМП в городской боль-
нице в 2009 г. по сравнению с 2004 г. практически не
изменилась при сокращении использования антибио-
тиков с недоказанной клинической эффективностью
(эритромицин, гентамицин). Вместе с тем при анализе
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использования отдельных групп АМП в 2009 г. установ-
лено, что наряду с применением ЛС, показанных при
обострении ХОБЛ, назначались АМП, не отвечающие
требованиям доказательной медицины: амикацин, лин-
комицин, метронидазол. Оказалось, что доля этих ЛС
от общего числа пациентов, получавших АМП, в го-
родской больнице составила 33 %, а интенсивность
применения не превышала 5 DDD/100 больных. Уста-
новлено, что минимальная длительность курса антибио-
тикотерапии составляла 5 дней.

Необходимо отметить, что менее чем в 10 % про-
анализированных историй болезни проводился анализ
мокроты на чувствительность к АМП.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, проведенное исследование сви-

детельствует о выявленных различиях в предпочтении
использования антибактериальных препаратов врача-
ми специализированных отделений ЛПУ. Динамика при-
менения АМП с 2004 по 2009 гг. указывает на измене-
ния в назначении препаратов. С одной стороны, в боль-
ницах сократилось использование антибиотиков с не-
доказанной клинической эффективностью (эритроми-
цин, гентамицин, амикацин, линкомицин, метронидазол),
с другой стороны, расширился спектр применяемых
АМП за счет внедрения эффективных препаратов груп-
пы цефалоспоринов (цефтриаксон, цефотаксим). Вмес-
те с тем установлено недостаточно частое и интенсив-
ное применение современных ЛС из групп фторхино-
лонов и макролидов в реальной клинической практике.
Полученные результаты позволяют косвенно подтвер-
дить эффективность стратегии стандартизации в сфере
здравоохранения и диктуют необходимость монитори-

рования показателей антибиотикорезистентности для
АМП с высоким уровнем потребления в стационарных
условиях.
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