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Введение. Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) в 2019 г. предложены клинико-фармаколо-
гические инструменты для управления антимикробной терапии в стационаре.
Цель — показать возможности управления антимикробной терапией как медицинской технологией для 
детских стационаров. 
Материал и методы. Пилот реализован с 2019 по 2021 г. на базе ГБУЗ «Морозовская ДГКБ ДЗМ» 
методами WHO AWaRe* и точечной оценки распространённости использования антибиотиков инстру-
ментария ВОЗ. Сформированы документы медицинской организации, обеспечившие переход от тра-
диционных к новым подходам с 2019 до 2021 г. для поддержания клинической практики применения 
антибиотиков на основе клинических рекомендаций. 
Результаты. Сравнительный анализ потребления антибиотиков до (в 2019 г.) и после (в 2021 г.) реали-
зации проекта показал снижение в 2,7 раза числа дней терапии (ЧДТ) на 100 пациенто-дней (с 65,99 до 
24,34). Методом WHO AWaRe определены 2-кратное снижение потребления антибиотиков категории 
«Доступ» и 5-кратное снижение потребления антибиотиков категории «Контроль»: в 2019 г. — 41,13% 
(27,55 ЧДТ), в 2021 г. — 60,1% (4,64 ЧДТ). Потребление антибиотиков категории «Резерв» не изме-
нилось. За время внедрения проекта в ГБУЗ «Морозовская ДГКБ ДЗМ» показатель «Нерациональная 
антибиотикотерапия» снизился с 35,32% до 11,60%, ключевой показатель «Агрессивное лечение»,  
составивший в 2019 г. 4,8% случаев, в 2021 г. не зафиксирован.
Ограничения исследований. В настоящей публикации описана одна медицинская организация,  
в которой реализован настоящий проект, что несколько снижает ценность полученных результатов.
Заключение. В результате внедрения принципов управления антимикробной терапией в рамках 
настоящего пилотного проекта удалось снизить нерациональное применение антибиотиков в детском 
стационаре.
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Introduction. In multidisciplinary pediatric hospitals in Russia, the prerequisite for the formation of principles 
of antimicrobial therapy management as a medical technology, implemented with the participation of a clinical 
pharmacologist became possible on the basis of updated clinical and pharmacological tools proposed by the 
World Health Organization (WHO) in 2019. 
Purpose. The project goal is to show the possibilities of control of antimicrobial therapy, as a medical technology 
in multidisciplinary children’s hospitals to improve adherence to domestic clinical recommendations in the 
actual clinical practice of implementing antibiotic therapy management programs in children on the profile of 
«Pediatrics». 
Material and methods. The pilot scheme was implemented from 2019 to 2021 on the basis of the Morozov 
Children’s Clinical Hospital by methods of WHO AWaRe and points estimation of prevalence of antibiotic 
use according to WHO tool checklist in dynamics. Regulatory documents of medical organization (MO) were 
formed, which ensured transition from traditional to new approaches within 3 years from 2019 to 2021 to 
maintain clinical practice of antibiotic use based on clinical guidelines. 
Results. A comparative study of clinical antibiotic use in children “before” the project in 2019 and “after” 
in 2021 showed a 2.7-fold decrease in antibiotic use by absolute DDDs from 65.99 in 2019 to 24.34 in 2021. 
DDDs per 100 p/d. By WHO AWaRe method for absolute values of antibiotics in the “Tolerance” category, a 
2-fold decrease in consumption and a 5-fold decrease in consumption for absolute values of antibiotics in the 
“Control” category: in 2019. — 41.13% (abs. 27.55 PDT per 100 p/d) and in 2021. — 60.1% (abs. 4.64 PDT 
per 100 p/d). Consumption of “Reserve” category antibiotics by absolute values has not changed.
Limitations. This publication describes one medical institution in which this project was implemented, which 
somewhat reduces the value of the results obtained.
Conclusion. As a result of the implementation of the principles of managing antimicrobial therapy, this pilot 
project was able to reduce the irrational use of antibiotics in the pediatric hospital.
Keywords: antibiotics; rational antimicrobial therapy; children
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Введение
В многопрофильных детских стационарах России 

предпосылкой для формирования принципов управления 
антимикробной терапией (АМТ) как медицинской техно-
логией, охватывающих системные процессы управления 
стационаром, реализуемые при участии врача — клиниче-
ского фармаколога, стало возможно на основе обновлён-
ных клинико-фармакологических инструментов, предло-
женных Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) 
в 2019 г. [1–3]. Вместе с тем в отечественной специальной 
литературе сведения о внедрении в арсенал организатора 
здравоохранения и врача — клинического фармаколога 
принципов ВОЗ, сформулированных в 2019 г. для управ-
ления АМТ, в России не представлены [4–6]. Обсуждается 
актуальность внедрения в рутинную клиническую прак-
тику новых подходов к управлению АМТ для развития 
системы повышения эффективности управленческих ре-
шений в детских стационарах [2, 7–9].

Цель исследования — совершенствование медицин-
ской технологии — АМТ на основе улучшения системы 
управления в детском многопрофильном стационаре под 
контролем новых клинико-фармакологических инстру-
ментов, обеспечивающих рациональное применение ан-
тибиотиков у детей. 

Материал и методы
Пилотный проект по управлению АМТ на базе ГБУЗ 

«Морозовская детская городская клиническая больница 
ДЗМ» реализован с 2019 по 2021 г. Первоначально за 2019 г.  
для 2 отделений по профилю «педиатрия» проведена 
оценка частоты потребления антибиотиков методом WHO 
AWaRe на основе ATC/DDD анализа и точечной оценки 
распространённости использования антибиотиков по 598 
медицинским картам стационарного больного с обезли-
чиванием персональных данных по чек-листу инструмен-
тария ВОЗ. В начале 2020 г. сформированы нормативные 
документы медицинской организации, обеспечившие пе-
реход от традиционных методов к новым подходам в тече-
ние 3 лет — с 2019 до 2021 гг. — для поддержания клини-
ческой практики применения АМТ на основе российских 
клинических рекомендаций. По итогам проекта за 2021 г. 
для 2 отделений по профилю «педиатрия» повторно про-
ведена оценка частоты потребления антибиотиков мето-
дом AWaRe и точечной оценки распространённости ис-
пользования антибиотиков по 1402 медицинским картам 
стационарного больного по чек-листу инструментария 
ВОЗ [9, 10]. Проведена комплексная оценка клинической 
практики применения антибиотиков с применением ин-
струментов оценки качества клинической практики на ос-
нове новых клинико-фармакологических инструментов —  
ATC/DDD-анализа по показателю «число дней терапии 
(ЧДТ) на 100 пациенто-дней», метода AWaRe с адаптацией 
категоризации на основе российских клинических реко-
мендаций. Как показал сравнительный анализ клиниче-
ской практики применения антибиотиков методом WHO 
AWaRe при оценке на основе категоризации с примене-
нием отечественных клинических рекомендаций, опубли-
кованных в 2019–2021 гг.: «Острый бронхит», «Инфекция 
мочевых путей у детей», «Острый тонзиллит и фарингит 
(острый тонзиллофарингит)», «Острый средний отит», 
«Острый синусит», «Пневмония (внебольничная)». Сфор-
мулирован новый подход к категоризации WHO AWaRe с 
переходом от эталонной версии к категоризации на осно-
ве российских клинических рекомендаций. 
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В рамках пилотного проекта в клиническую практи-
ку ГБУЗ «Морозовская ДГКБ ДЗМ» последовательно 
внедрялись методы оценки рациональности потребления 
антибиотиков: DDD-анализ, адаптированный по мето-
ду AWaRe c категоризации по российским клиническим 
рекомендациям. Одновременно проводилось внедрение 
протоколов стартовой эмпирической АМТ, основанное на 
результатах микробиологического мониторинга для но-
зокомиальных инфекций с внедрением диагностических 
методов от традиционных к синдромальной диагностики 
инфекций с применением полимеразной цепной реакции, 
в том числе этиологической детекции внебольничных ин-
фекций и генов резистентности внутрибольничных ин-
фекций экспресс-методами в сочетании с традиционным 
и синдромальным подходами к диагностике нейроинфек-
ций и респираторных инфекций. 

Результаты
В пилотном проекте ГБУЗ «Морозовская ДГКБ ДЗМ» 

впервые представлена обновлённая система оценочных 
процедур медицинской технологии для улучшения кли-
нической практики в детском стационаре.

Сравнительный анализ клинической практики при-
менения антибиотиков у детей до реализации проекта, 
в 2019 г., и после, в 2021 г., показал снижение в 2,7 раза 
потребления антибиотиков по абсолютному показателю 
с 65,99 ЧДТ в 2019 г. до 24,34 ЧДТ в 2021 г. Методом 
WHO AWaRe проведён сравнительный анализ клиниче-
ской практики применения антибиотиков у детей в 2019 
и 2021 гг. (рис. 1). Если в 2019 г. антибиотики категории 
«Доступ» составляли 29,18% (19,55 ЧДТ), то в 2021 г. —  
34,1% (8,29 ЧДТ) при относительном нарастании соот-
ношения в процентах отмечается 2-кратное снижение 
потребления по абсолютным значениям. Преобладающи-
ми оставались антибиотики категории «Контроль»: если  
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Рис. 1. Сравнительный анализ клинической практики 
применения антимикробной терапии методом AWaRe WHO  

при применении критериев категоризации до и после 
реализации проекта в ГБУЗ «Морозовская ДГКБ ДЗМ». 

Fig. 1. Comparative analysis of the clinical practice of the application 
of the antimicrobial therapy according to the WHO AWaRe method 

when implementing categorization criteria “before” and “after”  
in the Morozov Children’s Clinical Hospital.
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в 2019 г. данная категория составляла 41,13% (27,55 ЧДТ), 
то в 2021 г. — 60,1% (4,64 ЧДТ) при относительном на-
растании соотношения в процентах отмечается 5-кратное 
снижение потребления по абсолютным значениям. Следу-
ет отметить отсутствие в 2021 г. неклассифицируемых по 
ВОЗ антибиотиков, которые в 2019 г. составляли 25,68% 
(17,2 ЧДТ). Приём антибиотиков категории «Резерв» в 
2021 г. увеличился в относительном показателе до 5,79% 
по сравнению с 2019 г. (2,52%), однако объём потребления 
по абсолютным значениям в 2021 г. не изменился, соста-
вив 1,41 ЧДТ (в 2019 г. — 1,69 ЧДТ). 

Анализ приёма антибиотиков категории «Доступ» 
показан на рис. 2. Если до начала пилотного проекта 
в структуре потребления аминопенициллинов по про-
филю «педиатрия» преобладал ампициллин сульбактам  
в виде парентеральных лекарственных форм (11,44 ЧДТ), 
то с 2021 г. структура потребления аминопенициллинов 
была представлена амоксициллином и амоксициллина 
клавуланатом со значительным преобладанием оральных 
лекарственных форм над парентеральными — 2,46 ЧДТ  
для оральных форм амоксициллина клавуланата и  
3,78 ЧДТ — для всех форм, парентеральная форма соста-

Рис. 2. Изменение клинической практики применения защищённых аминопенициллинов до и после реализации проекта  
в ГБУЗ «Морозовская ДГКБ ДЗМ».

Fig. 2. Dynamics in changes in the clinical practice of using protected aminopenicillins "before” and “after” in the Morozov Children's 
Clinical Hospital, 2019–2021.
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в ГБУЗ «Морозовская ДГКБ ДЗМ». 

Fig. 3. Trend in changes in the clinical practice of using antibiotics of the "Control" category “before” and “after” project realization  
in the Morozov Children's Clinical Hospital, 2019–2021.
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вила 1,14 ЧДТ. Анализ категории антибиотиков катего-
рии «Контроль» выполнен для каждого международного 
непатентованного наименования (рис. 3).

Объём потребления антибиотиков категории «Резерв» 
по абсолютным значениям в 2021 г. не изменился (рис. 4), 
составив 1,41 ЧДТ (в 2019 г. — 1,69 ЧДТ), поэтому уве-
личение соотношения до 5,79% в 2021 г. по сравнению с 
2019 г. (2,52%) не является значимым.

 Проведена сравнительная оценка клинической прак-
тики с использованием чек-листов. Показатель «Необо-
снованность госпитализации (возможность амбулатор-

ного лечения и отсутствие социальных показаний для 
пребывания в стационаре)» в 2019 г. составлял 46,4%  
со снижением к 2021 г. до 21,3%; «Неправильно установ-
ленный диагноз» в 2019 г. составлял 32,4%, со снижени-
ем к 2021 г. до 12,4%, по-прежнему высоким оставался  
к 2021 г. показатель «Неадекватный мониторинг» — 
23,12% в 2019 г. и 22,8% в 2021 г. (рис. 5).

За время внедрения проекта показатель «Причинение 
необоснованной боли (избыточные манипуляции, анали-
зы, способ введения лекарственных препаратов)» сни-
зился значительно — более чем в 2 раза, «Полипрагмазия  
(2 и более лекарственных препарата без доказатель-
ной базы их применения при данном заболевании)»  
и «Несоответствие лечения диагнозу» (рис. 5). Значитель-
но снизились показатели «Неадекватная инфузионная 
терапия», «Нерациональная антибиотикотерапия (выбор 
АМТ, способ введения, длительность курса, нецелесо-
образность применения)», «Неадекватное использование 
глюкокортикостероидов» (рис. 5). Ключевой показатель 
«Агрессивное лечение (необоснованная госпитализация +  
полипрагмазия + причинение необоснованной боли)» 
отмечавшийся в педиатрических отделениях в 2019 г.  
в 4,8% случаев, в результате внедрения проекта не зафик- 
сирован (рис. 6). Уменьшился также средний срок пре-
бывания пациентов по профилю «педиатрия». 

Обсуждение
В рамках пилотного проекта в клиническую практику 

ГБУЗ «МДГКБ ДЗМ» последовательно внедрялись мето-
ды оценки рациональности применения антибиотиков от 
традиционных к оценке рациональности — ATC/DDD-
анализ, метод WHO AWaRe c категоризацией по россий-
ским клиническим рекомендациям. Одновременно про-
водилось внедрение результатов микробиологического 
мониторинга с созданием формуляра антибиотиков и 
протоколов стартовой эмпирической АМТ, внедрение 
диагностических методов — от традиционных до син-
дромальной диагностики с применением полимеразной 

Рис. 6. Результаты исследования клинической практики  
по инструментарию ВОЗ в ГБУЗ «Морозовская ДГКБ ДЗМ»  

за 2019–2021 гг. 
Fig. 6. The results of the investigation of clinical practice according 

WHO tools in the Morozov Children's Clinical Hospital,  
2019–2021. (n = 2000 inpatient medical records). 
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Fig. 5. The results of the investigation of clinical practice according to WHO tools “before” and “after” project realization  
in the Morozov Children's Clinical Hospital, 2019-2021. (2000 inpatient medical records). 
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цепной реакции. Оптимизация диагностики способство-
вала оптимизации АМТ — принцип минимальной дос-
таточности для минимизации нерационального приме-
нения АМТ у детей.

Полученные в настоящем исследовании данные пере-
кликаются с результатами проектов ARPEC и GARPEC с 
использованием новой методики WHO AWaRe и Global-PPS 
методов (точечной оценки использования антибиотиков) [11]. 
Из 17 693 случаев госпитализации детей 6499 (36,7%) ста-
ционарных пациентов получали по крайней мере 1 антибио-
тик. Выявлено очень частое назначение детям антибиоти-
ков широкого спектра действия, в основном цефтриаксона  
(1-е место в Восточной Европе — 31,3%; Азия — 13,0%; 
Южная Европа — 9,8%), цефепима (3-е место в Северной 
Америке — 7,8%) и меропенема (1-е место в Латинской 
Америке — 13,1%). Исследование выявило тревожно вы-
сокий уровень использования антибиотиков категории  
«Резерв» при внутрибольничных инфекциях у новорождён-
ных (34,9%; диапазон от 14,2% в Африке до 68% в Латин-
ской Америке) по сравнению с детьми (28,3%; диапазон от 
14,5% в Африке до 48,9% в Латинской Америке). Паренте-
ральное введение было очень распространено среди детей 
в Азии (88%), Латинской Америке (81%) и Европе (67%). 
В результате реализации проекта в 2019 г. ВОЗ выпустила 
классификатор для детей, адаптировав метод WHO AWaRe 
для описания рациональности клинической практики  
использования АМТ в стационарных условиях [5]. 

Нерешённые аспекты проблемы в связи с отсутствием 
клинико-фармакологических инструментов для оценки 
реального потребления антибиотиков в детских стацио-
нарах России в реальной клинической практике, наряду 
с противоречивыми и неполными данными о влиянии на 
выживаемость детей в критических состояниях безопас-
ности АМТ, требуют дальнейшего изучения. 

Ограничения исследования. В настоящей публикации 
описана одна медицинская организация, в которой реали-
зован настоящий проект, что несколько снижает ценность 
полученных результатов.

Заключение
В рамках пилотного проекта в клиническую практику 

ГБУЗ «Морозовская ДГКБ ДЗМ» последовательно вне-
дрялись методы управления АМТ, включающие улучше-
ние диагностики и фармако-эпидемиологической оценки 
рациональности потребления антибиотиков от традици-
онного DDD-анализа к адаптированному методу WHO 
AWaRe c категоризации по отечественным клиническим 
рекомендациям. Оптимизация диагностики способствова-
ла минимизации нерационального применения антибио-
тиков в стационаре у детей.

В результате реализации проекта получено двукратное 
снижение потребления по абсолютным значениям антибио-
тиков категории «Доступ» за счёт уменьшения потребле-
ния парентеральных защищённых аминопенициллинов и 
5-кратное снижение потребления по абсолютным значени-
ям антибиотиков категории «Контроля» за счёт снижения 
потребления цефтриаксона и мидекамицина. Антибиотики 
категории «Резерв» по абсолютным значениям потребле-
ния в 2021 г., по сравнению с 2019 г. не изменились.

Данные о потреблении антибиотиков, полученные ме-
тодами фармако-эпидемиологического анализа, были под-
тверждены результатами оценки первичной медицинской 
документации. Так, ключевой показатель инструмента-
рия ВОЗ «Агрессивное лечение (необоснованная госпи-
тализация + полипрагмазия + причинение необоснован-

ной боли)», отмечавшийся в педиатрических отделениях 
ГБУЗ «Морозовская ДГКБ ДЗМ» в 2019 г. в 4,8% случаев, 
в результате внедрения проекта свёлся к «0» по заверше-
нии и не зафиксирован к 2021 г. 

Таким образом, показатели потребления антибиотиков 
в настоящем исследовании сочетались с улучшением кли-
нической практики их безопасного применения у реальных 
пациентов, показав достижение более высокой привер-
женности врачей-педиатров отечественным клиническим  
рекомендациям. В результате внедрения принципов управ-
ления АМТ в рамках настоящего пилотного проекта уда-
лось показать возможности улучшения реальной клиниче-
ской практики назначения антибиотиков как медицинской 
технологии для развития системы повышения эффективно-
сти управленческих решений в детских стационарах.
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