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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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и AB(IV) группами крови имеют самые лучшие ассоциа-
тивные связи с различными свойствами внимания, а лица 
с A(II) группой – наихудшие. Не обнаружено гендерных 
различий в показателях функции внимания юных спор-
тсменов, тогда как у их сверстников, не занимающихся 
спортом, достоверно лучшие значения представленной 
функции имеют мальчики, нежели девочки с одинаковы-

ми группами крови. У студентов лучшие показатели этой 
функции зарегистрированы у юношей со A(II) группой 
крови по сравнению с девушками такой же группы крови. 
Установлен факт возможного использования серологиче-
ских маркеров групп крови по системе АВО в генетиче-
ском прогнозировании развития функции внимания со-
временной молодежи. 

reziume

sisxlis jgufebis serologiuri markerebis gavlenis genderuli Taviseburebani 
yuradRebis funqciis ganviTarebaze mozardi asakis sportsmenebSi

1m. xoroSuxa, 1s. ivaSCenko, 2a. bosenko, 1v. bileckaia, 3v. kovalenCenko

1kievis boris gricenkos sax. universiteti; 2samxreT ukarinis k.uSinskis sax. 
erovnuli pedagogiuri universiteti; 3f.ianovskis sax. fTiziatriisa 

da pulmonologiis erovnuli instituti, kievi, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda sisxlis jgufebis 
serologiuri markerebis gavlenis genderuli 
Taviseburebebis gamovlena yuradRebis funqciis 
ganviTarebis genetikur prognozirebaSi wvrTnis 
sxvadasxva mimarTulebis sportis saxeobebSi 
specializebuli mozardi asakis sportsmen go-
gonebSi. kvlevaSi monawileoba miiRo 13-15 wlis 
asakis gogonebma (n=141), romlebic, sportis saxe-
obebis a.dembos klasifikaciis mixedviT, daiyo or 
jgufad: jgufi A - sportis Cqarosnul-Zalovani 
saxeobebi (n=75), jgufi B - amtanobaze mimarTuli 
sportis saxeobebi (n=66). sakontrolo jgufi 
Seadgina 13-15 wlis moswavleebma (n=100) da 17-20 
wlis studentebma (n=158), romlebic ar misdevd-
nen sports. 

yuradRebis funqciis gamokvleva ganxorciel-
da v.anfimovis koreqturuli testis mixedviT 
aso-bgeriTi tabulis gamoyenebiT. dadgenilia 
gansxvavebani yuradRebis funqciis maCveneblebis 
cvlilebebis maxasiaTeblebSi sisxlis sxvada-
sxva jgufis mqone moswavle da student-axalgaz-
rdebSi. gamovlinda, rom О (I) da AB (IV) jgufebis 
mqone pirebs aqvT yvelaze kargi asociaciuri kav-
Siri yuradRebis sxvadasxva TvisebasTan, xolo A 
(II) jgufis mqoneT – yvelaze cudi. dadgenilia 
sisxlis jgufebis АВО sistemis serologiuri 
markerebis gamoyenebis SesaZlebloba axalgaz-
rdebSi yuradRebis funqciis ganviTarebis gene-
tikuri prognozirebisaTvis.

АНАЛИЗ ПОТРЕБЛЕНИЯ СИСТЕМНЫХ АНТИМИКРОБНЫХ ПРЕПАРАТОВ 
В ДЕТСКИХ СТАЦИОНАРАХ ЗА 2015-2017 ГГ. В РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН

Макалкина Л.Г., Ихамбаева А.Н., Ахмадьяр Н.С., Калиева Ш.С., Кузеков А.М.

НАО «Медицинский университет Астана», Нур-Султан, Казахстан

Наиболее часто назначаемыми и затратными лекарствен-
ными средствами, применяемыми в клинической практике, 
являются антибактериальные препараты (АМП) для си-
стемного применения. Уровень госпитального потребления 
системных АБП в детских стационарах Республики Казах-
стан не определен. Международная практика рекомендует 
надзор за использованием антибиотиков для обоснования 
их применения и избежания неправильного использования, 
предупреждая развитие антибиотикорезистентности [6]. 

Анализ потребления АБП способствует выявлению про-
блем, связанных с их чрезмерным или недостаточным ис-
пользованием и предоставляет возможность совершенство-
вания технологий с точки зрения регулирования их закупок, 
управления назначением, потреблением и отпуском на 
уровне медицинских организаций, регионов, страны [7]. 

DDD (defined daily dose) - методология, как составляю-
щая ATC/DDD-системы (анатомо-терапевтическо-химиче-

ская классификация и система «установленных суточных 
доз»), является основным инструментом, рекомендован-
ным ВОЗ, для проведения исследований по изучению ис-
пользования лекарственных средств. DDD-анализ является 
фармакоэпидемиологическим видом анализа и отражает 
«интенсивность» воздействия лекарств на популяцию, дает 
возможность выявить существующие проблемы и повысить 
эффективность работы по оптимизации лекарственного 
обеспечения [2,5]. 

Цель исследования - анализ динамики и структуры потре-
бления антибактериальных средств системного действия 
(J01) в детских стационарах Республики Казахстан за 2015-
2017 гг. 

Материал и методы. Проводилось ретроспективное фар-
макоэпидемиологическое исследование с использованием 
АТС/DDD методологии согласно индексам АТС/DDD ВОЗ c 
определением количества DDD/100 койко-дней (DBD).
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Сбор информации выполнялся ретроспективно в детских 
стационарах 5 регионов Республики Казахстан: г. Нур-Султан, 
г. Тараз, г. Павлодар, г. Кокшетау, г. Караганда, на основании 
документации по расходованию лекарственных средств. Ин-
формация о количестве койко-дней, проведенных пациентами 
в детских стационарах, заимствованы из отдела медицинской 
статистики. Значения DDD для каждого антибактериального 
препарата взяты из информации центра потребления ВОЗ по 
методологии лекарственной статистики [4]. 

В рамках исследования анализу подверглись данные об 
обращении в стационаре системных АМП следующих АТС 
групп: J01А - тетрациклины, J01В - амфениколы, J01С - бе-
та-лактамные антибиотики, пенициллины, J01D - другие бе-
та-лактамные антибиотики (цефалоспорины, монобактамы, 
карбапенемы), J01Е - сульфониламиды и триметоприм, J01F 
- макролиды, линкозамиды, G01G - аминогликозиды, J01M 
- хинолоны, J01R - комбинированные антибиотики, J01Х - 
другие антибиотики [9]. 

В рамках исследования изучалось общее (тотальное) и 
потребление подгрупп антибактериальных средств за изу-
чаемый период. Анализировались тенденции общего потре-
бления и его вариации в отдельных группах антибиотиков. 

Результаты и обсуждение. Общее потребление АМП 
для системного применения в детском стационаре г. Нур-
Султан за три года оставалось практически на одном уровне 
и составило 32.75 DBD в 2015 г., 36.75 DBD в 2016 г. и 35.43 
DBD в 2017 г. 

За период 2015-2017 гг. общее потребление АМП для си-
стемного применения в детском стационаре г. Тараз со вре-
менем повышалось и составило 16.32 DBD в 2015 г., 20.05 
DBD в 2016 г. и 23.62 DBD в 2017 г.

Данные потребления АМП для системного применения в 
детском стационаре г. Павлодар в течение трех лет снижа-
лось и составило 31.07 DBD в 2015 г., 25.92 DBD в 2016 г. и 
15.19 DBD в 2017 г. 

За период 2015-2017 гг. общее потребление АМП для си-
стемного применения в детском стационаре г. Кокшетау за 
три года показывает повышение показателей - 18.21 DBD в 
2015 г., 25.70 DBD в 2016 г. и 27.69 DBD в 2017 г. 

Общее потребление АМП для системного применения в 
детском стационаре г. Караганда за три года показывает повы-
шение показателя в 2016 г и составляет 35.27 DBD в 2015 г., 
40.64 DBD в 2016 г. и 35.77 DBD в 2017 г. Данные приведе-
ны на диаграмме. 

Сравнительный анализ между регионами выявил наибо-
лее позитивные показатели в детском стационаре г. Павло-
дар, высокие уровни потребления АМП характерны детским 
стационарам г. Караганда и г. Нур-Султан. По количеству 
пролеченных пациентов соответственно лидировали так-
же детские стационары г. Нур-Султан и г. Караганда. 
Показатели пролеченных пациентов по городам за 2015-
2017 гг.представлены в таблице 1.

Диаграмма. Значения общего потребления DDD анти-
бактериальных препаратов для системного применения на 
100 койко-дней в детских стационарах за 2015-2017 гг.

Следует отметить, что в детском стационаре г. Павлодар, 
несмотря на некоторое увеличение количества пролеченных 
пациентов, уровень потребления АМП с течением времени 
снижался. 

В пределах ATC клиссификации уровни потребления АМП 
группы J01 в детском стационаре г. Павлодар в 2015 г. составили: 
J01С - бета-лактамные антибиотики, пенициллины - 12.42 DBD, 
J01D - другие бета-лактамные антибиотики (цефалоспорины, 
монобактамы, карбапенемы) - 16.06 DBD, J01F - макролиды, лин-
козамиды - 1.48 DBD, G01G - аминогликозиды - 1.44 DBD, J01M 
- хинолоны - 0.24 DBD, J01Х - другие антибиотики - 0.06 DBD. 

В 2016 г J01С - бета-лактамные антибиотики, пеницил-
лины - 2.91 DBD, J01D - другие бета-лактамные антибио-
тики (цефалоспорины, монобактамы, карбапенемы) – 19.19 
DBD, J01F - макролиды, линкозамиды - 1.50 DBD, G01G - 
аминогликозиды – 2.18 DBD, J01M - хинолоны - 0.05 DBD, 
J01Х - другие антибиотики - 0.09 DBD. 

В 2017 г J01С - бета-лактамные антибиотики, пеницил-
лины - 2.93 DBD, J01D - другие бета-лактамные антибио-
тики (цефалоспорины, монобактамы, карбапенемы) – 12.06 
DBD, J01F - макролиды, линкозамиды - 1.25 DBD, G01G - 
аминогликозиды – 0.92 DBD, J01M - хинолоны - 0.01 DBD, 
J01Х - другие антибиотики - 0.02 DBD. 

Наиболее потребляемыми АМП в течение трех лет отме-
чена группа J01D другие бета-лактамные антибиотики (це-
фалоспорины, монобактамы, карбапенемы) с резким сни-
жением потребления пенициллинов расширенного спектра 
J01CA - 2.91 DBD и некоторым повышением потребления 
аминогликозидов J01GB - 2.18 DBD в 2016 г. Остальные 
группы характеризовались более низкими показателями. 
Наиболее выраженные положительные изменения отмече-
ны в 2017 г., также следует отметить низкий уровень ис-
пользования антибиотиков резерва. 

Поиск причин столь значительного снижения показателей 
потребления системных АМП в детском стационаре г. Пав-
лодар показал, что со второго полугодия 2016 г. в стационаре 
запущен централизованный отпуск лекарственных средств, а 

Таблица 1. Показатели пролеченных пациентов по городам за 2015-2017 гг.

Город
Количество пролеченных детей за год

2015 2016 2017
г. Нур-Султан 12 061 12 535 12 763

г. Тараз 6 649 6 617 7 132
г. Павлодар 10 258 10 991 11 399
г. Кокшетау 8 436 9 159 8 615
г. Караганда 9 761 10 096 12 487
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в 2017 г. все отделения стационара перешли на централизо-
ванный отпуск лекарственных средств, который позволил по-
казательное снижение общего потребления АМП, кроме того, 
клиническим фармакологом внедрена программа по рацио-
нальному использованию антибактериальных средств. 

В 2019 г. в Республике Казахстан в сфере медицины ут-
верждена Дорожная карта по реализации пилотного проекта 
«Внедрение ресурсосберегающих технологий в медицин-
ских организациях, путем персонифицированного оборота 
лекарственных средств и медицинских изделий с созданием 
отдела госпитальной фармации на 2019-2021 гг.». Учиты-
вая опыт детского стационара г. Павлодар, детские стацио-
нары других регионов были включены в список пилотных 
медицинских организаций, где на данном этапе ведутся об-
учающие мероприятия по созданию отделов госпитальной 
фармации в стационарах вышеперечисленных регионов [1]. 

Согласно ATC клиссификации в пределах группы J01 во 
всех детских стационарах пяти регионов наиболее высоким 
уровнем потребления характеризовалась группа J01D - дру-
гие бета-лактамные антибиотики (цефалоспорины, моно-
бактамы, карбапенемы). Данные представлены в таблице 2. 

Из группы карбапенемов во всех стационарах использо-
вались имипенем/циластатин, меропенем. Монобактамы не 
представлены в государственном реестре лекарственных 
средств Республики Казахстан, следовательно не применя-
лись в клинической практике. 

Внутри АТС группы J01D за 2015 год в детском стаци-
онаре г. Нур-Султан удельный вес цефалоспоринов составил 
98,87%, карбапенемов - 1,13%; за 2016 год удельный вес це-

фалоспоринов - 96,83%, карбапенемов - 3,17%; за 2017 год 
удельный вес цефалоспоринов - 98,96%, карбапенемов -1,04%.

Внутри АТС группы J01D за 2015 год в детском стациона-
ре г. Тараз удельный вес цефалоспоринов составил 99,17%, 
карбапенемов - 0,83%; за 2016 год удельный вес цефалоспо-
ринов - 94,55%, карбапенемов - 5,45%; за 2017 год удельный 
вес цефалоспоринов - 97,44%, карбапенемов - 2,56%.

Внутри АТС группы J01D за 2015 год в детском стационаре 
г. Павлодар удельный вес цефалоспоринов составил 98,76%, 
карбапенемов - 1,24%; за 2016 год удельный вес цефалоспори-
нов - 95,78%, карбапенемов - 4,22%; за 2017 год удельный вес 
цефалоспоринов - 98,93%, карбапенемов - 1,07%.

Внутри АТС группы J01D за 2015 год в детском стационаре 
г. Кокшетау удельный вес цефалоспоринов составил 97,21%, 
карбапенемов - 2,79%; за 2016 год удельный вес цефалоспори-
нов - 97,70%, карбапенемов - 2,30%; за 2017 год удельный вес 
цефалоспоринов - 96,97%, карбапенемов - 0,6%.

Внутри АТС группы J01D за 2015 год в детском стационаре 
г. Караганда удельный вес цефалоспоринов составил 98,1%, 
карбапенемов - 1,90%; за 2016 год удельный вес цефалоспори-
нов - 98,61%, карбапенемов - 1,39%; за 2017 год удельный вес 
цефалоспоринов - 97,98%, карбапенемов – 2,02%.

Анализ внутри АТС группы J01D за три года по пяти ре-
гионам показал, что наиболее высоким уровнем потребле-
ния характеризовались t. Остальные группы характеризова-
лись низкими показателями DDD на 100 койко-дней. 

Анализ потребления цефалоспоринов выявил, что наибо-
лее потребляемыми были цефалоспорины I-III поколений. 
Данные по городам представлены в таблицах 3 и 4.

Таблица 2. Показатели потребления DDD антибактериальных препаратов для системного применения 
в пределах АТС классификации группы J01 на 100 койко-дней в детских стационарах за 2015-2017 гг.

Города Нур-Султан Тараз Павлодар Кокшетау Караганда
 Год 

Группа 
АТС

2015 2016 2017 2015 2016 2017 2015 2016 2017 2015 2016 2017 2015 2016 2017

J01А - - - - - - - - - - - - 0.006 - -

J01B 0.009 0.02 - - - - - - - - 0.03 0.05 0.28 0.08 0.09

J01С 1.06 1.74 2.17 0.64 1.06 1.08 11.79 2.91 0.93 2.22 4.48 3.47 2.23 2.52 2.10

J01D 27.41 30.24 28.92 14.43 17.40 16.76 16.06 19.19 12.06 12.15 16.89 19.74 26.21 31.53 28.16

J01F 1.92 2.05 0.72 - - - 1.48 1.50 1.25 2.53 3.04 2.37 3.07 2.59 1.48

G01G 1.01 1.42 2.06 1.02 1.52 5.58 1.44 2.18 0.92 1.00 0.53 1.67 2.65 2.21 2.11

J01M 0.04 0.09 0.18 - 0.003 0.10 0.24 0.05 0.01 0.08 0.24 0.10 0.30 0.26 0.53

J01Х 1.30 1.19 1.38 0.23 0.07 0.10 0.06 0.09 0.02 0.23 0.49 0.29 0.52 1.45 1.30

Итого 32.75 36.75 35.43 16.32 20.05 23.62 31.07 25.92 15.19 18.21 25.70 27.69 35.27 40.64 35.77

Таблица 3. Показатели потребления DDD цефалоспоринов на 100 койко-дней в детских стационарах за 2015-2017 гг. 

Группа АБП
1 поколение 

цефалоспоринов 
(J01DB)

2 поколение 
цефалоспоринов

(J01DC)

3 поколение 
цефалоспоринов 

(J01DD)

4 поколение 
цефалоспоринов 

(J01DE)
 Год

Города 2015 2016 2017 2015 2016 2017 2015 2016 2017 2015 2016 2017

Нур-Султан 10.64 10.04 9.62 6.92 7.19 4.10 9.34 11.64 14.56 0.20 0.41 0.34
Тараз 3.08 2.54 3.88 5.77 7.64 6.11 4.31 5.13 5.69 1.15 1.14 0.65

Павлодар 9.56 10.54 8.15 2.89 4.43 1.67 3.28 3.28 2.07 0.13 0.13 0.05
Кокшетау 4.81 6.56 5.66 2.78 4.71 7.24 4.16 5.17 6.21 0.06 0.06 0.03
Караганда 6.64 7.95 10.47 3.20 3.00 3.28 15.64 19.86 13.53 0.23 0.28 0.31
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С целью правильного применения АМП, согласно 
перечню основных лекарственных средств для детей 
за 2019 г., они подразделяются на три группы: Access 
– группа доступа, Watch – группа наблюдения, Reserve – 
группа резерва (AWaRe). Подобное подразделение АМП 
помогает в разработке инструментов для управления 
антибиотиками на местном, национальном и глобальном 
уровнях и сокращает устойчивость к противомикробным 
препаратам.

В группу доступа (Access) включены антибиотики, 
характеризующиеся узким спектром действия с поло-
жительным соотношением риска и пользы и низким по-
тенциалом развития резистентности, рекомендованные 
в качестве эмпирических методов лечения первого или 
второго выбора для распространенных инфекционных 
синдромов. В случаях, когда антибиотики группы досту-
па рекомендованы для ограниченного числа показаний на 
фоне опасений по поводу существующей или потенци-
альной устойчивости, они могут быть отнесены к груп-
пе наблюдения. Их использование должно быть ограни-
ченным и сопровождаться мониторингом. В эту группу 
входят следующие АМП: амикацин, ампициллин, амок-
сициллин, амоксициллин клавуланат, бензилпенициллин, 
бензатинбензилпенициллин, цефалексин, цефазолин, 
хлорамфеникол, клиндамицин, клоксациллин, докси-
циклин, гентамицин, метронидазол, нитрофурантоин, 
феноксиметилпенициллин, прокаин бензилпенициллин, 
сульфаметаксозол+триметоприм.

Из группы доступа во всех детских стационарах пяти 
регионов за изучаемый период лидировал цефалоспорин I 
поколения - цефазолин, показатель DDD на 100 койко-дней 
других антибактериальных препаратов группы Access был 
значительно ниже.

В группу наблюдения (Watch) входят классы антибиоти-
ков, которые обычно считаются обладающими более высо-
ким потенциалом формирования резистентности, однако 
по-прежнему рекомендуются в качестве лечения первого 

или второго выбора, однако для ограниченного числа по-
казаний. Этим препаратам следует уделять основное вни-
мание в рамках стратегии рационального использования 
антибиотиков. В данную группу входят: азитромицин, це-
фиксим, цефотаксим, цефтриаксон, цефуроксим, ципроф-
локсацин, кларитромицин, пиперациллин тазобактам, ван-
комицин, цефтазидим, меропенем. 

За изучаемый период из группы наблюдения во всех дет-
ских стационарах, кроме детского стационара г. Павлодар, 
лидировал цефалоспорин II поколения – цефуроксим и це-
фалоспорин III поколения – цефтазидим, который харак-
теризовался высокими значениями потребления в детских 
стационарах г. Нур-Султан и г. Тараз. Следует отметить, что 
из цефалоспоринов III поколения цефиксим, цефтриаксон, 
цефотаксим, цефтазидим являются критически значимыми 
антибиотиками и сопряжены с высоким риском селекции 
бактериальной устойчивости, в особенности бета-лактамаз 
расширенного спектра [3,8]. 

В группу резерва включены антибиотики, которые следу-
ет рассматривать в качестве «крайней меры», либо те, ко-
торые предназначены для весьма специфичных пациентов 
и условий, когда другие антибиотики не дают ожидаемого 
эффекта (например, множественная лекарственная устой-
чивость). Для данной группы определены 5 антибиотиков: 
цефтазидим авибактам, колистин, фосфомицин, линезолид, 
полимиксин В [10]. 

По результатам анализа в детских стационарах резервные 
АМП, указанные в модельном списке ВОЗ основных лекар-
ственных средств для детей, за изучаемый период не при-
менялись, кроме детского стационара г. Караганда, где по-
казатели были очень низкими (DDD 100 койко-дней за 2016 
год составил - 0,07 DBD и 0,05 DBD в 2017 г.).

Выводы. Исследование потребления антибактериальных 
препаратов для системного применения в детских стациона-
рах пяти городов за три года выявило:

- высокие уровни потребления АМП характерны для дет-
ских стационаров г. Караганда и г. Нур-Султан, эти же ста-

Таблица 4. Динамика изменений DDD в группе цефалоспоринов на 100 койко-дней в детских стационарах за 2015-2017 гг.
Город Нур-Султан Тараз Павлодар Кокшетау Караганда

 Год

Препараты

20
15

20
16

20
17

20
15

20
16

20
17

20
15

20
16

20
17

20
15

20
16

20
17

20
15

20
16

20
17

I пок.

цефазолин 10,64 10,04 9,62 3,08 2,54 3,88 9,56 10,54 8,15 4,81 6,56 5,66 6,64 7,95 10,47

II пок.

цефуроксим 6,92 7,19 4,10 5,77 7,64 6,11 2,89 4,43 1,67 2,78 4,71 7,24 3,20 3,00 3,28

III пок.

цефиксим - - - - - - - - - - - - - 0,001 -

цефотаксим 0,64 0,51 0,19 - - 0,81 0,02 0,004 0,005 - - 0,86 0,35 0,30 0,54

цефтазидим 6,35 5,02 4,95 3,85 4,28 4,07 1,15 1,35 0,56 1,93 2,08 2,42 1,17 0,45 0,48

цефтриаксон 2,35 6,11 9,61 0,46 0,85 0,81 2,11 1,93 1,50 2,19 3,07 2,84 13,28 19,11 12,46

цефаперазон - - - - - - - - - 0,02 - - 0,62 - -

цефаперазон 
сульбактам - - - - - - - - 0,02 0,02 0,09 0,22 - 0,05

IV пок.

цефепим 0,20 0,41 0,34 1,15 1,14 0,65 0,13 0,13 0,05 0,06 0,06 0,03 0,23 0,28 0,31

Итого 27,10 29,28 28,81 14,31 16,45 16,33 15,86 18,38 11,94 11,81 16,50 19,14 25,71 31,09 27,59
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ционары лидируют по количеству пролеченных пациентов;
- наиболее позитивные показатели потребления АМП от-

мечены в детском стационаре г. Павлодар, что связано с от-
крытием отдела госпитальной фармации с централизованным 
отпуском лекарственных средств с середины 2016 г., которое 
позволило показательно снизить общее потребление АМП;

- анализ внутри АТС группы J01D за три года по пяти 
городам показал, что наиболее высоким уровнем потребле-
ния характеризовались цефалоспорины (цефазолин, цефу-
роксим, цефтриаксон, цефтазидим). Среди данных АМП, 
особого внимания требует применение цефтриаксона и 
цефтазидима, которые повышают риск селекции полирези-
стентных штаммов. 

- резервные АМП, указанные в модельном списке ВОЗ 
основных лекарственных средств для детей, не применя-
лись кроме детского стационара г. Караганда, где показа-
тели были очень низкими (DDD 100 койко-дней за 2016 
год составил - 0,07 DBD и 0,05 DBD в 2017 г.). 

Мониторинг потребления АМП с помощью АТС/DDD-
методологии c определением количества DDD/100 койко-
дней (DBD) позволяет выявить недостатки в вопросах 
потребления антибиотиков и оценить эффективность про-
грамм по рациональному использованию антибиотиков. По-
лученные результаты рекомендуются для разработки стра-
тегии по применения антибактериальных средств в детских 
стационарах.
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SUMMARY

ANALYSIS OF CONSUMPTION OF SYSTEM ANTIMI-
CROBIAL DRUGS IN CHILDREN’S HOSPITALS FOR 
2015-2017 IN THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN

Makalkina L., Ikhambayeva A., Akhmadyar N., Kalieva Sh., 
Kuzekov A. 

NC JSC «Astana Medical University», Nur-Sultan, Kazakhstan

The study gives the results of studying the structure of con-
sumption of systemic antimicrobial drugs in children’s hospitals 
of the Republic of Kazakhstan for 2015-2017.

Purpose of the study - To analyze the dynamics and structure 
of consumption of systemic antibacterial drugs (J01) in chil-
dren’s hospitals.

A retrospective pharmacoepidemiological study in children’s 
hospitals in 5 regions of the Republic of Kazakhstan, using the 
ATC/DDD methodology according to the WHO ATC/DDD indi-
ces with the determination of the number of DDD/100 bed-days 
(DBD).

The data on the consumption of systemic antibacterial drugs 
in children’s hospitals for 2015-2017 are presented. A study of 
the consumption of antibacterial drugs for systemic use in chil-
dren’s hospitals in five regions over three years revealed the fol-
lowing:

- high levels of systemic antibacterial drugs consumption 
were characteristic of children’s hospitals in Karaganda and 
Nur-Sultan, these same hospitals lead in the number of treated 
patients;

- the most positive indicators of the consumption of systemic 
antibacterial drugs were noted in the Pavlodar children’s hospi-
tal, this was due to the opening of a hospital pharmacy depart-
ment with centralized dispensing of medicines from mid-2016, 
which allowed a significant decrease in total consumption of 
systemic antibacterial drugs;

- аn analysis within the J01D group ATC over three years 
across five regions showed that cephalosporins (cefazolin, ce-
furoxime, ceftriaxone, ceftazidime) were characterized by the 
highest levels of consumption. Data of systemic antibacterial 
drugs, special attention is required with the use of ceftriaxone 
and ceftazidime, which increase the risk of selection of multi-
resistant shatmas;

- reserve systemic antibacterial drugs indicated in the WHO 
model list of essential medicines for children (2019) were not 
used, except for the children’s hospital in the city of Karaganda, 
where the indicators were very low (DDD 100 bed days for 
2016 amounted to 0.07 DBD and 0.05 DBD in 2017).

Monitoring the consumption of systemic antibacterial 
drugs using the ATC/DDD methodology with the determina-
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tion of the number of DDD/100 bed days (DBD) allows you 
to identify deficiencies in the consumption of antibiotics and 
evaluate the effectiveness of programs for the rational use of 
antibiotics. The results will be used to develop a strategy to 
improve the use of antibacterial agents in children’s hospi-
tals.

Keywords: Antibacterial drugs, consumption of antibacterial 
drugs, ATC-DDD methodology, healthcare in Kazakhstan.
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АНАЛИЗ ПОТРЕБЛЕНИЯ СИСТЕМНЫХ АНТИМИ-
КРОБНЫХ ПРЕПАРАТОВ В ДЕТСКИХ СТАЦИОНА-
РАХ ЗА 2015-2017 ГГ. В РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН

Макалкина Л.Г., Ихамбаева А.Н., Ахмадьяр Н.С., 
Калиева Ш.С., Кузеков А.М.

НАО «Медицинский университет Астана», Нур-Султан, 
Казахстан

Цель исследования - анализ динамики и структуры по-
требления антимикробных препаратов системного действия 
(J01) в детских стационарах. 

Выполнено ретроспективное фармакоэпидемиологиче-
ское исследование в детских стационарах 5 регионов Респу-
блики Казахстан с использованием АТС/DDD методологии.

Приведены данные потребления системных антимикроб-
ных препаратов (АМП) в детских стационарах за 2015-2017 гг. 
Исследования потребления АМП для системного примене-
ния в детских стационарах пяти регионов за три года вы-
явили, что:

- высокие уровни потребления АМП характерны для 
детских стационаров г. Караганда и г. Нур-Султан, эти же 
стационары лидируют по количеству пролеченных паци-
ентов;

- наиболее позитивные показатели потребления АМП 
отмечены в детском стационаре г. Павлодар, что связано с 
открытием отдела госпитальной фармации с централи-
зованным отпуском лекарственных средств с середины 
2016 г., которое позволило показательно снизить общее по-
требление АМП;

- анализ внутри АТС группы J01D за три года по пяти 
регионам показал, что наиболее высоким уровнем по-
требления характеризуются цефалоспорины (цефазолин, 
цефуроксим, цефтриаксон, цефтазидим). Особого внима-
ния требует применение цефтриаксона и цефтазидима, 
которые повышают риск селекции полирезистентных 
шатммов;

- резервные АМП, указанные в модельном списке ВОЗ 
основных лекарственных средств для детей (2019), не 
применялись, кроме детского стационара г. Караганда, 
где показатели были весьма низкие (DDD 100 койко-дней 
за 2016 г. составил - 0,07 DBD и 0,05 DBD в 2017 г). 

Мониторинг потребления АМП с помощью АТС/DDD-
методологии c определением количества DDD/100 койко-
дней (DBD) позволяет выявить недостатки потребления 
антибиотиков и оценить эффективность программ по 
их рациональному использованию. Полученные резуль-
таты авторы рекомендуют использовать при разработке 
стратегии по улучшению использования антимикробных 
средств в детских стационарах.

reziume

sistemuri antimikrobuli preparatebis moxmarebis 
analizi bavSvTa stacionarebSi 2015-2017  ww. yaza-
xeTis respublikaSi

l.makalkina, a.ixambaeva, n.axmadiari, S.kalieva, 
a.kuzekovi

astanas erovnuli universiteti, nur-sultani, 
yazaxeTi

kvlevis mizans warmoadgenda sistemuri moq-
medebis antimikrobuli preparatebis (J01) mox-
marebis dinamikisa da struqturis analizi bavS-
vTa stacionarebSi.

АТС/DDD meTodologiis gamoyenebiT Catare-
bulia retrospeqtuli farmakoepidemiologiuri 
kvleva yazaxeTis respublikis 5 regionis bavSvTa 
stacionarebSi.
moyvanilia monacemebi 5 regionis bavSvTa stacio-

narebSi sami wlis ganmavlobaSi (2015-2017  ww.) 
sistemuri antimikrobuli preparatebis moxmarebis 
Sesaxeb, romelTa safuZvelze gamovlinda, rom:
-	antimikrobuli preparatebis moxmarebis 

maCvenebeli maRalia q. yaragandis da q. nur-sul-
tanis bavSvTa stacionarebSi; igive stacionarebi 
lideroben gamojanmrTelebuli pacientebis ra-
odenobiTac; 
-	 antimikrobuli preparatebis moxmarebis 

yvelaze pozitiuri maCveneblebi aRiniSna 
q.pavlodaris bavSvTa stacionarSi, rac dakav-
Sirebulia 2016 wels hospitaluri farmaciis 
ganyofilebis gaxsnasTan, samkurnalwamlo sa-
Sua-lebebis centralizebuli gacemiT, ramac Se-
saZlebeli gaxada antimikrobuli preparatebis 
zogadi moxmarebis samagaliTo Semcireba;
-	 sami wlis ganmavlobaSi 5 regionSi АТС-is 

J01D-jgufSi analizis Sedegad gamovlinda, rom 
moxmarebis yvelaze maRali doniT xasiaTdeba 
cefalosporinebi (cefazolini, cefuroksimi, 
ceftriaqsoni, ceftazidimi). gansakuTrebul yu-
radRebas imsaxurebs ceftriaqsonis da ceftazi-
dimis gamoyeneba, romlebic zrdian polirezis-
tentuli Stamebis seleqciis risks;
-	sarezervo antimikrobuli preparatebi, miTiTe-

buli bavSvebisaTvis gamosayenebeli samkur-
nalwamlo saSualebebis janmo-s modelur sia-
Si (2019), ar gamoiyeneboda, garda q. yaragandis 
stacionarisa, sadac maCveneblebi iyo Zalian da-
bali (DDD-m 100 sawol-dReze 2016 wels - 0,07 
DBD, 2017 wels - 0,05 DBD).
antimikrobuli preparatebis moxmarebis moni-

toringi АТС/DDD meTodologiis gamoyenebiT da 
DDD/100 sawol-dRis raodenobis (DBD) gansaz-
RvriT iZleva antibiotikebis moxmarebis xarveze-
bis gamovlenis da maT racionalur gamoyenebaze 
mimarTuli programebis efeqturobis Sefasebis sa-
Sualebas. avtorebi rekomendebulad Tvlian, miRe-
buli Sedegebi gamoyenebuli iyos bavSvTa stacio-
narebSi antimikrobuli preparatebis gamoyenebis 
gaumjobesebis strategiis SemuSavebisaTvis. 


