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Введение Поиск действенных инструментов управления антибиоти-

корезистентностью является актуальной задачей систем здравоохранения. 

Разработка ограничительных перечней является одним из вариантов, суще-

ствующих подходов и методик. Всемирная организация здравоохранения 

разработала и внедрила классификацию антибиотиков «Access, Watch, 
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Reserve» (далее – AWaRe), которая включает 180 наименований препара-

тов, разделенных на три группы: доступные (Access – далее А) 48 наимено-

ваний, поднадзорные (Watch – далее W) 110 наименований, резервные 

(Reserve – далее R) 22 наименования. Методика AWaRe реализована как 

часть «Перечня основных лекарственных средств ВОЗ» и направлена на 

сдерживание тенденции к росту устойчивости и повышение безопасности 

и эффективности использования антибиотиков [1]. 

Цель. Определить место классификации AWaRe в программе управле-

ния антибиотикотерапией в многопрофильных больничных организациях. 

Материалы и методы. Методом сплошной ретроспективной вы-

борки выполнено фармакоэпидемиологическое исследование потребления 

всех групп антибактериальных препаратов, использованных в четырех мно-

гопрофильных городских стационарах с коечным фондом от 500 до 1000 коек. 

В ходе работы проанализирована отчётно-учётная документация по за-

купке и расходу антибактериальных препаратов за 2022 и 2023 гг. Для ана-

лиза потребления антимикробных препаратов использовались АВС/VEN 

анализ и DDD (АТС/DDD методология). Проведен подсчет расхода каж-

дого наименования антибактериального препарата в граммах и установлен-

ных суточных дозах (DDD), сумма финансовых затрат в белорусских руб-

лях, а также доля финансовых затрат от общих затрат на лекарственные 

средства. Помимо этого, была проведена оценка частоты резистентности 

следующих наименований микроорганизмов: Klebsiella pneumonia, 

Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Acinetobacter 

baumannii, Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus. Статистическая об-

работка результатов выполнялась посредством методов описательной ста-

тистики с использованием программы «MS Office EXCEL 2016». Данные 

представлены как среднее, минимальные и максимальные значения (min-

max), а также в относительных значениях (%). 

Результаты. При проведении анализа антибактериальные препа-

раты, использованные в стационарах, были распределены по группам в 

соответствии с классификацией AWaRe. Было установлено, что в насто-

ящий момент в анализируемых стационарах применяется 44 наименова-

ния антибактериальных препаратов, соотношение которых представлено 

следующим образом: в группу А вошло 16 наименований, в группу W – 

26 наименований, в группу R – 8. Так же в перечень, используемых пре-

паратов, вошел цефоперазон/сульбактам, который классификацией ВОЗ 

не отражен (таблица 1).  

В дальнейшем, произведен расчёт показателей NDDD потребления 

антибиотиков по группам. Особо обращает на себя внимание тот факт, что 

среднее NDDD антибиотиков, отнесенных к группам А и W статистически 

не различались и составило соответственно 11.2 и 11.5. При том, что коли- 
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чество антибиотиков, вошедших в группу «W», на 10 наименований 

больше. Данный факт может служить косвенным признаком того, что в 

группе А частота потребления препаратов выше, чем в W. Помимо этого, 

установлено, что наименьшее среднее NDDD отмечено в группе R. В це-

лом, такое распределение потребления антибактериальных препаратов по 

группам классификации AWaRe соответствует ее принципам, в которых ре-

комендуется отдавать предпочтение применению доступных препаратов, 

сокращая в свою очередь использование поднадзорной и резервной групп.  

 

Таблица 1 

 

 

Количество 

наименований 

(абсолютное  

значение / %) 

Среднее 

NDDD 

Минималь-

ное 

NDDD  

Макси-

мальное 

NDDD 

А 13 / 29.5% 11.2 0.24 42.4 

W 23 / 52.3% 11.5 0.05 84.43 

R 7 / 16% 2.7 0.16 10.39 

Цефоперазон/ 

сульбактам 

1 / 2.2 % 1.97 0.07 7.19 

 

В ходе проведения данной работы проведена оценка частоты рези-

стентности ряда микроорганизмов, имеющих клиническое значение в 

условиях стационара. И в дальнейшем были соотнесены показатели 

NDDD потребления антибактериальных препаратов и частоты резистент-

ности изучаемых микроорганизмов к ним. Так, например, цефтриаксон, 

относящийся к группе W имеет среднее NDDD 84.43, а средняя частота 

резистентности – 0.61, у амоксициллина/клавулоната, относящегося к 

группе А среднее NDDD 29.07, средняя частота резистентности 0.48. Та-

ким образом, порядка 50% штаммов резистентны к указанным антибио-

тикам, что ставит под сомнение обоснованность столь высокого уровня 

потребления данных препаратов. 

Выводы. Таким образом, можно сказать, что применение классифика-

ции AWaRe позволяет провести количественный анализ потребления анти-

бактериальных препаратов в соответствии с группами доступные, поднадзор-

ные и резервные. Однако, требуется локальная модификация данного доку-

мента, основанная на информации об имеющихся наименованиях препаратов 

в конкретном регионе. Так же, данная классификация не отражает особенно-

сти применения антибактериальных препаратов в условиях стационара. 

Помимо этого, стоит подчеркнуть, что данный инструмент не учиты-

вает локальные особенности антибиотикорезистентности. Данный факт  
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может потребовать изменения соотношения препаратов, относимых к той 

или иной группе, в соответствии с данными о частоте резистентности для 

определения стартовой эмпирической терапии. 

Таким образом, можно сказать, что классификация AWaRe не может 

стать готовым инструментом по обеспечению качественного и безопасного 

применения антибактериальных препаратов. Однако, она может быть ис-

пользована для мониторинга применения антибактериальных препаратов и 

формирования контрольных мероприятий на локальном уровне.   

Помимо этого, стоит отметить, что интеграция эпидемиологических 

данных (например, частоты резистентности микроорганизмов) в данный ин-

струмент позволит расширить его возможности в организации локальных 

программ рационального использования антибактериальных препаратов. 

 

Библиографический список 

 

1. The WHO AWaRe (Access, Watch, Reserve) antibiotic book 

[Электронный доступ] Режим доступа: https://www.who.int/publica-

tions/i/item/9789240062382 – Дата доступа: 01.08.2024 

 

 

 

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЙ ВЫБОР НЕФИКСИРОВАННЫХ 

КОМБИНАЦИЙ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНЫХ ПРЕПАРАТОВ  

ДЛЯ КОРРЕКЦИИ БЕВАЦИЗУМАБ-ИНДУЦИРОВАННОЙ 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 

 

Г.С. Маль, Е.Б. Артюшкова, С.В. Хлямов 

федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего образования “Курский государственный медицинский 

университет” Министерства здравоохранения Российской Федерации, Курск 

 

Актуальность. Варианты терапии артериальной гипертензии (АГ), 

индуцированной химиотерапией (ХТ), предложенные Европейским обще-

ством кардиологов (ESC) оппонируют Евразийским клиническим рекомен-

дациям по кардиоонкологии [1,2]. ESC считает, что дигидропиридованные 

блокаторы кальциевых каналов (БКК) следует рассматривать как препа-

раты первой линии в лечении АГ, индуцированной препаратами монокло-

нальных антител, в то время как ингибиторы ангиотензинпревращающего 

фактора (иАПФ) и блокаторы рецепторов ангиотензина II (БРА) отмечены 

в качестве фармакологических групп препаратов способствующих повы- 
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