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Цель исследования. Изучение моделей потребления и использования 
противомикробных препаратов в Таджикистане с упором на выявление 
ключевых факторов, способствующих устойчивости к противомикроб-
ным препаратам, и изучение потенциальных стратегий по усилению вме-
шательств в управление противомикробными препаратами.

Материалы и методы. Проведён ретроспективный анализ исполь-
зования противомикробных препаратов в Таджикистане с 2011 по 2023 
годы. Исследовались данные о регистрации и сертификации лекарств.  

Результаты. Общее потребление антибактериальных препаратов для 
системного применения в Таджикистане с 2011 по 2023 годы неуклонно 
снижалось. Наиболее широко потребляемыми антибиотиками оказались 
пенициллины (препараты фармакологической группы АТС J01C) с 49.0% в 
2011 году до 29.1% в 2023 году, цефалоспорины (группа АТС J01D) с 18.2% 
в 2011 году до 14.5% в 2023 году и производные хинолона (группа АТС 
J01M) с 10.9% в 2011 году до 19.3% в 2023 году. В то же время наблюдался 
резкий рост уровня потребления макролидов (группа АТС J01F) с 2.3% в 
2011 году до 17.1% в 2023 году.

Рост зависимости от антибиотиков последней линии указывает на то, 
что более распространённые противомикробные препараты первой ли-
нии теряют свою эффективность. Это может привести к тому, что меди-
цинским работникам будет всё труднее бороться с серьёзными и смер-
тельно опасными инфекциями.  

Заключение. Существует острая необходимость устранения факторов, 
приводящих к чрезмерному и ненадлежащему использованию противо-
микробных препаратов в Таджикистане, включая агрессивную маркетин-
говую тактику, свободный доступ к антибиотикам без рецепта, а также 
недостаточную осведомлённость среди медицинских работников и обще-
ственности о надлежащем использовании этих препаратов. 
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Objective: To study patterns of consumption and use of 
antimicrobials in Tajikistan, with a focus on identifying key drivers 
of antimicrobial resistance and exploring potential strategies to 
strengthen antimicrobial stewardship interventions.

Materials and Methods: A retrospective analysis of the use of 
antimicrobial drugs in Tajikistan from 2011 to 2023 was conducted. 
Data on drug registration and certification were examined.

Results: The total consumption of antibacterial drugs for 
systemic use in Tajikistan has been steadily decreasing from 2011 
to 2023. The most widely consumed antibiotics were penicillins 
(drugs of the pharmacological group ATC J01C) from 49.0% in 
2011 to 29.1% in 2023, cephalosporins (group ATC J01D) from 
18.2% in 2011 to 14.5% in 2023 and quinolone derivatives (group 
ATC J01M) from 10.9% in 2011 to 19.3% in 2023. At the same 
time, there was a sharp increase in the consumption of macrolides 
(group ATC J01F) from 2.3% in 2011 to 17.1% in 2023.

The increasing reliance on last-line antibiotics suggests 
that more common first-line antimicrobials are losing their 
effectiveness. This could make it increasingly difficult for health 
workers to fight serious and deadly infections.

Conclusion: There is an urgent need to address the factors 
that lead to overuse and misuse of antimicrobials in Tajikistan, 
including aggressive marketing tactics, easy access to antibiotics 
without a prescription, and lack of awareness among health 
workers and the public about the appropriate use of these drugs.
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ВВЕДЕНИЕ
Устойчивость к противомикробным 

препаратам является актуальной гло-
бальной проблемой общественного 
здравоохранения, поскольку рост по-
казателей устойчивости к различным 
противомикробным препаратам пред-
ставляет собой значительную угрозу 
для эффективного лечения инфекци-
онных заболеваний [1-3]. Появление 
патогенов с множественной лекар-
ственной устойчивостью затрудняет 
лечение распространённых инфекций, 
что приводит к затяжным заболевани-
ям, росту расходов на здравоохранение 
и повышению уровня смертности [4, 
5]. Скорость развития устойчивости к 
противомикробным препаратам увели-
чивается из-за нерационального и бес-
контрольного их применения у людей 
и животных, а также в пищевых про-
дуктах, вследствие чего эффективное 
использование этих препаратов жиз-
ненно важно, в связи с наличием огра-
ниченных инноваций в новых методах 
лечения противомикробных препара-
тов [1, 6, 7]. Устранение причин устой-
чивости к противомикробным препара-
там, таких как ненадлежащая практика 
назначения препаратов, ограниченный 
доступ к диагностическим инструмен-
там и слабая нормативно-правовая 
база, имеет решающее значение для со-
хранения эффективности этих важней-
ших терапевтических препаратов и обе-
спечения качественного медицинского 
обслуживания [8, 9]. 

Всемирная организация здравоохра-
нения (ВОЗ) рассматривает устойчи-
вость к противомикробным препаратам 
(УПП) в качестве одной из 10 основных 
глобальных угроз общественному здо-
ровью, с которыми сталкивается чело-
вечество [10]. Этот нарастающий кри-
зис угрожает подорвать десятилетия 

медицинского прогресса и имеет глубо-
кие последствия для здоровья челове-
ка, систем здравоохранения и мировой 
экономики [11]. 

Особую озабоченность вызывает гло-
бальный рост потребления антибиоти-
ков при заметном росте использования 
антибиотиков последней инстанции 
[12]. Для борьбы с антимикробной ре-
зистентностью необходимо содейство-
вать ответственному применению ан-
тибиотиков [13].   Это предполагает 
обеспечение того, чтобы антибиотики 
применялись только при необходимо-
сти, выбор наиболее подходящего ан-
тибиотика для конкретной инфекции 
и введение его в правильной дозировке 
и на протяжении определённого курса 
[14].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Целью данного исследования яв-

ляется всесторонний анализ моделей 
применения и использования проти-
вомикробных препаратов на террито-
рии Республики Таджикистан, а также 
выявление ключевых факторов, спо-
собствующих развитию устойчивости 
к ним, и определение потенциальных 
стратегий по усилению мер управления 
этими препаратами.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В рамках данного исследования ис-

пользовался комплексный подход, 
включающий в себя как количествен-
ные, так и качественные методы, для 
всестороннего изучения моделей по-
требления и использования противо-
микробных препаратов в Таджикиста-
не.

Сбор данных о потреблении проти-
вомикробных препаратов осуществлял-
ся ретроспективно за период с 2011 
по 2023 годы на основе информации о 
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регистрации и сертификации лекар-
ственных средств, а также сведений о 
лекарственных средствах, ввозимых на 
территорию Республики Таджикистан 
в качестве гуманитарной помощи. Эти 
данные были получены из Службы го-
сударственного надзора здравоохране-
ния и социальной защиты населения 
Республики Таджикистан.  

Для расчёта потребления антибиоти-
ков были использованы статистические 
данные, такие как численность населе-
ния, количество дней в году и средняя 
суточная доза, равная единице дозы.

Оценка применения противомикроб-
ных препаратов проводилась по мето-
дологии Всемирной организации здра-
воохранения. Она основана на класси-
фикации ATC (анатомо-терапевтическая 
химическая классификация) и единицах 
DDD (установленная суточная доза). 

Эта система широко используется на 
международном уровне для анализа по-
требления лекарств среди различных 
групп населения.  

DDD - это стандартное количество 
препарата, которое чаще всего исполь-
зуется у взрослых для наиболее распро-
странённых показаний. Этот показатель 
используют для сравнения и описания 
моделей использования лекарств в раз-
ных странах и учреждениях. Для проти-
вомикробных препаратов данные часто 
выражаются в единицах DDD на 1000 
жителей в день (DID) [15, 16].  

 Анализ практики назначения наи-
более потребляемых противомикроб-
ных препаратов проводился согласно 
классификации ВОЗ «Доступ, наблюде-
ние, резерв» (AWaRe), которая является 
ценным инструментом для руководства 
практикой назначения антибиотиков 
и усилиями по управлению антибио-
тиками [14]. Система классификации 
разделяет антибиотики на три группы 

по спектру действия, риску развития 
устойчивости и доступности.   Учиты-
ваются наличие препаратов и их стои-
мость [9]. 

Классификация AWaRe направлена 
на оптимизацию использования анти-
биотиков, смягчение возникновения и 
распространения резистентности, спо-
собствуя преимущественному исполь-
зованию антибиотиков группы «досту-
па», поощряя разумное использование 
антибиотиков группы «наблюдения» и 
сохраняя антибиотики группы «резер-
ва» для наиболее устойчивых инфек-
ций [17].

Собранные данные были подвергну-
ты тщательному качественному и ко-
личественному анализу для выявления 
основных тенденций, движущих сил и 
проблем, связанных с потреблением и 
применением противомикробных пре-
паратов на территории Таджикистана.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В течение исследуемого периода в 

страну, в основном, были импортирова-
ны препараты, из Индии, при этом на-
блюдалась стойкая динамика увеличе-
ния объёмов импорта противомикроб-
ных препаратов из этой страны: с 29% 
до 41% от общего использования про-
тивомикробных препаратов. 

Далее в структуре импорта преобла-
дали препараты, произведённые в Ки-
тае, России, Беларуси и Иране. 

Продукция из этих пяти стран состав-
ляла от 86% до 92% от общего объёма 
используемых противомикробных пре-
паратов в стране. 

Следует отметить, что доля местного 
производства противомикробных пре-
паратов за период с 2011 по 2023 годы 
стабильно увеличивалась с 0.03% в 
2011 году до 0.4% в 2023 году (табл. 1). 

Согласно полученным результатам, 
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наблюдается общая тенденция посте-
пенного снижения уровня потребле-
ния противомикробных препаратов в 
общем секторе (амбулаторном и госпи-
тальном) от 34.8 DID в 2011 году до 23.0 
DID в 2023 году, с ростом данного пока-
зателя в 2020 году до 40.5 DID.  

Наиболее высокий уровень потре-
бления среди исследуемых фармако-
логических групп противомикробных 
препаратов составлял объем потребле-
ния противомикробных препаратов 
для системного применения (J01), с по-
казателем доли потребления от 93% в 
2011 году до 89% в 2023 году. Анализ 
использования данной группы препа-
ратов за период с 2011 по 2023 годы по-

казал тенденцию к снижению уровня их 
потребления: с 32.4 DID в 2011 году до 
20.4 DID в 2023 году (табл. 2).

При рассмотрении структуры потре-
бления противомикробных препаратов 
для системного применения на уровне 
фармакологических подгрупп (уровень 
АТС3) самыми часто используемыми пре-
паратами были пенициллины (группа АТС 
J01C) - 49.0% в 2011 году и 29.1% в 2023 
году, цефалоспорины (группа АТС J01D) - 
18.2% в 2011 году и 14.5% в 2023 году и 
производные хинолона (группа АТС J01M) 
- 10.9% в 2011 году и 19.3% в 2023 году. На-
блюдался резкий рост уровня потребле-
ния макролидов группы АТС J01F: с 2.3% в 
2011 году до 17.1% в 2023 году (табл. 3). 

Таблица 1. Процентное соотношение структуры импорта противомикробных 
препаратов из пяти импортирующих стран в Республику Таджикистан 

за период с 2011 по 2023 годы 

Страна про-
изводитель 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2019 2020 2021 2022 2023

Индия 29 30 21 46 42 45 26 35 41 41 41
Китай 16 16 33 6 6 6 21 17 25 25 25
Россия 22 22 13 16 18 9 21 23 12 12 12
Беларусь 10 8 7 10 13 13 10 6 9 9 9
Иран 8 8 8 13 8 4 3 6 4 4 4
Таджикис
тан 0.03 0.03 0.12 0.22 0.02 0.5 0.9 0.3 0.4 0.4 0.4

Таблица 2. Абсолютный объём потребления противомикробных препаратов 
в Таджикистане, выраженный в DDD на 1000 жителей в день, 

за период с 2011 по 2023 годы 

Группа АТС 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2019 2020 2021 2022 2023
A07 0.7 0.8 0.6 0.8 0.4 0.6 0.6 0.3 0.5 0.5 0.6 0.5
D01 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1
J01 32.4 36.5 24.1 33.5 27.1 33.4 19.4 26.6 30.4 19.7 23.3 20.4
J02 0.6 0.7 0.4 0.4 0.4 0.8 1.0 0.4 1.0 0.7 0.8 0.7
J04 0.2 0.2 0.8 1.0 0.5 0.3 0.6 0.6 0.3 0.2 0.2 0.2
J05 0.3 0.3 0.5 0.4 0.6 0.5 0.5 1.0 1.2 0.7 0.8 0.7
P01 0.5 0.6 0.4 0.5 0.5 0.3 0.4 0.4 7.1 0.4 0.5 0.4
Всего 34.8 39.2 26.7 36.6 29.7 36.0 22.5 29.4 40.5 22.2 26.3 23.0
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Таблица 3. Потребление противомикробных препаратов для системного при-
менения, выраженное в DDD на 1000 жителей в день (DID) и в процентах от 
общего объёма потребления препаратов терапевтической подгруппы АТС J01, 

за период с 2011 по 2023 годы
Потребление в DID (% от общего потребления группы J01)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Тетра-
циклины 
(J01A)

1.1 
(3.4)

1.2 
(3.3)

0.9 
(3.9)

1.4 
(4.3) 1.3 (4.6) 0.8 (2.4) 0.7 

(3.7)
0.5 

(1.7)
0.7 

(2.3)
1.4 

(7.3)
1.7 

(7.3)
1.5 

(7.3)
Амфе-
николы 
(J01B)

0.6 
(1.8)

0.6 
(1.8)

0.3 
(1.1)

0.5 
(1.4) 0.4 (1.3) 0.1 (0.4) 0.1 

(0.5)
0.2 

(0.6)
0.3 

(0.8)
0.1 

(0.6)
0.1 

(0.6)
0.1 

(0.6)
Бета-лак-
тамные 
антибио-
тики, пе-
ницилли-
ны (J01C)

15.9 
(49.0)

18.4 
(50.3)

11.0 
(45.9)

15.2 
(45.5)

11.8 
(43.4)

14.8 
(44.3)

2.9 
(15.1)

9.2 
(34.6)

7.3 
(24.1)

5.7 
(29.1)

6.8 
(29.1)

5.9 
(29.1)

Цефало-
спорины 
(J01D)

5.9 
(18.2)

6.9 
(18.8)

6.2 
(25.8)

7.2 
(21.4)

5.0 
(18.4)

8.1 
(24.2)

3.4 
(17.6)

5.7 
(21.5)

7.9 
(26.1)

2.9 
(14.5)

3.4 
(14.5)

3.0 
(14.5)

Сульфо-
нилами-
ды и три-
метоприм 
(J01E)

2.0 
(6.0)

2.3 
(6.2)

1.1 
(4.6)

1.7 
(5.1) 1.9 (7.0) 1.3 (3.9) 2.7 

(13.8)
0.9 

(3.4)
1.3 

(4.2)
0.6 

(3.1)
0.7 

(3.1)
0.6 

(3.1)

Макроли-
ды, лин-
козамиды 
и стрепто-
грамины 
(J01F)

0.7 
(2.3)

0.8 
(2.3)

0.8 
(3.3)

0.9 
(2.7) 0.9 (3.3) 0.8 (2.5) 1.4 

(7.4)
1.4 

(5.2)
5.2 

(17.2)
3.4 

(17.1)
4.0 

(17.1)
3.5 

(17.1)

Аминог-
ликозиды 
(J01G)

1.0 
(3.1)

1.1 
(3.0)

0.5 
(2.1)

0.5 
(1.5) 0.7 (2.5) 0.3 (0.8) 0.4 

(2.3)
0.6 

(2.4)
0.6 

(1.9)
0.5 

(2.4)
0.5 

(2.4)
0.5 

(2.4)
Произ-
водные 
хинолона 
(J01M)

3.5 
(10.9)

4.1 
(11.1)

2.2 
(9.2)

4.1 
(12.2)

3.3 
(12.2)

4.4 
(13.1)

6.1 
(31.2)

6.5 
(24.4)

5.0 
(16.3)

3.8 
(19.3)

4.5 
(19.3)

3.9 
(19.3)

Другие 
анти-
бактери-
альные 
препара-
ты (J01R, 
J01X)

1.8 
(5.4)

1.2 
(3.2)

1.0 
(4.2)

1.9 
(5.8) 2.0 (7.3) 2.8 (8.5) 1.6 

(8.3)
1.6 

(6.2)
2.1 

(7.0)
1.3 

(6.6)
1.5 

(6.6)
1.3 

(6.6)

В рамках анализа структуры исполь-
зования бета-лактамных антибиоти-
ков, пенициллинов (группа АТС J01C), 
было выявлено постепенное снижение 
общего объёма потребления этой груп-
пы препаратов: с 15.9 DID в 2011 году, 
резкое снижение до 2.9 DID в 2018 году, 
и в 2023 году показатель составил 5.9 
DID.

В то же время, как показано в таблице 
4, пенициллины с расширенным спек-

тром действия (АТС J01CA) составляли 
от 69.1% (11.0 DID) в 2011 году до 96.0% 
(5.7 DID) в 2023 году от общего объёма 
использования этой группы бета-лак-
тамных антибиотиков. Также анализ по-
казал постепенное снижение использо-
вания пенициллинов, чувствительных к 
бета-лактамазе (например, бензилпени-
циллина) и комбинаций пенициллинов 
(таких как амоксициллин и клавулано-
вая кислота). 
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Если рассматривать на уровне кон-
кретной химической субстанции АТС5 
(пенициллины с расширенным спек-
тром действия, J01CA), то амоксицил-
лин по сравнению с ампициллином 
имел более высокий уровень потребле-
ния: от 63.5% в 2011 году до 67.1 % в 
2023 году (11.0 DID в 2011 году и 5.8 DID 
в 2023 году). 

Согласно результатам проведённого 
анализа, среди препаратов группы бе-
та-лактамных антибиотиков, наряду с 
амоксициллином и ампициллином, ком-
бинация амоксициллина и клавулано-
вой кислоты имеет тенденцию к повы-
шению уровня потребления за период с 
10.5% в 2011 году до 66.1% в 2023 году 
(табл. 5). 

Следующей фармакологической груп-
пой наиболее потребляемых противо-
микробных препаратов является группа 
АТС J01D – другие бета-лактамные анти-
биотики. Как показано в таблице 6, ис-
пользование цефалоспоринов третьего 
поколения (АТС J01DD) имеет самые вы-
сокие показатели в течение исследуемо-
го периода: 4.8 DID (82.2%) в 2011 году 
и некоторое снижение до уровня 2.6 DID 
(89.3%) в 2023 году.

При анализе структуры потребления 
цефалоспоринов третьего поколения 
на уровне конкретной химической суб-
станции АТС5, объем использования 
цефтриаксона составлял от 97.1% (4.7 
DID) в 2011 году до 78.0% (2.1 DID) в 
2023 году. В то же время наблюдалось 

Таблица 4. Потребление бета-лактамных антибиотиков, выраженное в DDD на 
1000 жителей в день (DID) и в процентах от общего объёма потребления препа-

ратов группы АТС J01С, за период с 2011 по 2023 годы

Потребление в DID (% от общего потребления группы J01C)
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Пенициллины с расширенным спек-
тром действия, J01CA

11.0 
(69.1)

12.8 
(69.7)

8.2 
(74.7)

12.0 
(79.1)

10.9 
(92.3)

14.2 
(95.7)

2.5 
(84.5)

7.6 
(82.2)

7.0 
(96.2)

5.5 
(96.0)

6.5 
(96.0)

5.7 
(96.0)

Пенициллины, чувствительные к 
бета-лактамазе, J01CE

3.9 
(24.3)

4.4 
(23.7)

1.2 
(10.9)

2.5 
(16.6)

0.1 
(1.1)

0.1 
(0.6)

0.1 
(2.8)

0.3 
(2.8) <0.1 <0.1 <0.1 <0.1

Пенициллины, устойчивые к бе-
та-лактамазе, J01CF <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1

Комбинации пенициллинов, J01CR 1.0 
(6.6)

1.2 
(6.6)

1.6 
(14.4)

0.7 
(4.3)

0.8 
(6.6)

0.6 
(3.7)

0.4 
(12.7)

1.4 
(14.9)

0.3 
(3.8)

0.2 
(4.0)

0.3 
(4.0)

0.2 
(4.0)

Таблица 5. Потребление бета-лактамных антибиотиков, выраженное в DDD на 
1000 жителей в день (DID) и в процентах от общего объёма препаратов группы 

АТС J01С на уровне химической субстанции, за период с 2011 по 2023 годы

Препараты Потребление в DID (% от общего объема потребления группы препаратов)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ампи-
циллин, 
J01CA01

4.0 
(36.5)

4.7 
(36.5)

2.8 
(34.3)

2.1 
(17.7)

3.3 
(30.8)

2.6 
(18.7)

1.2 
(48.9)

2.3 
(29.8)

2.3 
(32.1)

1.8 
(32.9)

2.1 
(32.9)

1.9 
(32.9)

Амокси-
циллин, 
J01CA04

7.0 
(63.5) 

8.1 
(63.5)

5.4 
(65.7)

9.9 
(82.3)

7.5 
(69.2) 

11.5 
(81.3)

1.3 
(51.1)

5.3 
(70.2)

4.8 
(67.9)

3.7 
(67.1)

4.4 
(67.1)

3.8 
(67.1)

Амоксицил-
лин и кла-
вулановая 
кислота, 
J01CR02

0.1 
(10.5)

0.1 
(10.2)

0.1 
(8.9)

0.1 
(20.9)

0.2 
(22.1)

0.2 
(37.7)

0.1 
(13.9)

0.16 
(11.7)

0.13 
(47.9)

0.15 
(66.1)

0.17 
(66.1) 

0.16 
(66.1)
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Таблица 6. Потребление других бета-лактамных антибиотиков, выраженное в 
DDD на 1000 жителей в день (DID) и в процентах от общего объёма препаратов 

группы АТС J01D, за период с 2011 по 2023 годы

  Потребление в DID (% от общего потребления группы J01D)
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Цефалоспорины 
первого поколе-
ния, J01DB

1.0 
(17.3)

1.2 
(17.3)

1.7 
(27.4)

1.2 
(16.6)

0.5 
(9.3)

0.3 
(4.2)

0.3 
(8.0)

0.5 
(8.1)

0.3 
(3.8)

0.2 
(7.9)

0.3 
(7.9)

0.2 
(7.9)

Цефалоспорины 
второго поколе-
ния, J01DC

<0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1

Цефалоспорины 
третьего поколе-
ния, J01DD

4.8 
(82.2)

5.6 
(82.3)

4.5 
(71.9)

5.9 
(82.9)

4.5 
(90.1)

7.7 
(95.6)

3.1 
(91.1)

5.2 
(91.4)

7.5 
(95.2)

2.6 
(89.3)

3.0 
(89.3)

2.6 
(89.3)

Цефалоспорины 
четвертого поко-
ления, J01DE

<0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1

Карбапенемы, 
J01DH <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1

Таблица 7. Потребление цефалоспоринов третьего поколения, выраженное в 
DDD на 1000 жителей в день (DID) и в процентах от общего объёма препаратов 

группы АТС J01DD, за период с 2011 по 2023 годы

Препараты
Потребление в DID (% от общего потребления группы J01D)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Цефотаксим, 
J01DD01 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 0.1 (1.7) 0.1 (2.6) 0.1 (2.6) 0.1 (2.6)

Цефтазидим, 
J01DD02 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 0.1 (2.7) 0.1 (2.7) 0.1 (2.7)

Цефтриаксон, 
J01DD04 4.7 

(97.1)
5.5 

(97.2)
4.2 

(95.0)
5.6 

(94.7)
4.1 

(91.9)
2.3 

(29.3)
2.9 

(93.7)
2.0 

(38.1)
7.0 

(93.5)
2.0 

(78.0)
2.4 

(78.0)
2.1 

(78.0)

Цефиксим, J01DD08 0.1 (1.8) 0.1 (1.6) 0.1 (3.3) 0.2 (3.4) 0.2 (4.9) 0.1 (1.5) 0.1 (2.3) 0.2 (3.9) 0.2 (2.2) 0.1 (3.5) 0.1 (3.5) 0.1 (3.5)

Цефтриаксон суль-
бактам, J01DD63       <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 0.1 (1.6) 0.3 

(12.6)
0.4 

(12.6)
0.3 

(12.6)

увеличение объёма потребления таких 
препаратов, как цефотаксим, цефтази-
дим, цефиксим и цефтриаксон с суль-
бактамом (табл. 7). 

Как уже упоминалось, хинолоны (АТС 
J01M) входят в тройку наиболее потре-
бляемых противомикробных препаратов 
наряду с пенициллинами и цефалоспори-
нами. Анализ показал, что использование 
фторхинолонов (АТС J01MA) стабильно 
доминировало в этой фармакологиче-
ской группе препаратов с абсолютным 

объёмом потребления от 3.5 DID (97.7%) 
в 2011 году до 3.9 DID (99.7%) (табл. 8).

При рассмотрении структуры исполь-
зования фторхинолонов на уровне кон-
кретной химической субстанции АТС5, 
наиболее потребляемым препаратом 
этой группы в исследуемый период был 
ципрофлоксацин в объеме 57.1% (2.0 
DID) и 63.2% (2.5 DID) за период с 2011 
по 2023 годы соответственно. Также в 
течение указанного периода наблюда-
лось повышение уровня использования 
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левофлоксацина: с 16.5% в 2011 году до 
31.3% в 2023 году, в то время как уро-
вень использования офлоксацина сни-
зился: с 25% в 2011 году до 5.1% в 2023 
году (табл. 9).  

В рамках исследования, как показано 
в таблице 10, начиная с 2020 года выяв-
лена тенденция резкого увеличения по-
требления препаратов фармакологиче-
ской группы макролиды, линкозамиды и 
стрептограмины (группа АТС J01F). Ана-
лиз потребления препаратов на уровне 
химических субстанций показал рост 

использования азитромицина (с 35,5% 
до 75,6%). В то же время снизилось по-
требление эритромицина (с 39,1% до 
19,4%) и кларитромицина (с 12,9% до 
4,3%) в исследуемый период.  

Интересным было наблюдение сни-
жения объёмов потребления препаратов 
группы АТС J01GB – других аминоглико-
зидов, где уровень использования гента-
мицина и амикацина снизился в течение 
исследуемого периода: с 0.5 DID до 0.2 
DID и с 0.5 DID до 0.3 DID соответственно 
(табл. 11). 

Таблица 8. Абсолютный объём использования производных хинолона 
(АТС J01M) по фармакологическим группам, выраженный в DDD 

на 1000 жителей в день (DID), за период с 2011 по 2023 годы

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Фторхинолоны 
(J01MA) 3.5 4.0 2.1 4.0 3.2 4.4 6.1 6.5 5.0 3.8 4.5 3.9
Другие хинолоны 
(J01MB) 0.1 0.1 0.2 0.1 0.1 <0.1 - - - <0.1 <0.1 <0.1

Таблица 9. Потребление фторхинолонов, выраженное в DDD на 1000 жителей 
в день (DID) и в процентах от общего объёма препаратов группы АТС J01MA, 

за период с 2011 по 2023 годы

Препара-
ты

Потребление в DID (% от общего объёма потребления группы J01MA)
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Офлок-
сацин, 
J01MA01

0.9 (25) 1.0 
(25.4)

0.2 
(9.8)

0.1 
(3.6)

0.1 
(4.5)

0.1 
(2.4)

0.2 
(3.3)

0.4 
(6.9)

0.3 
(6.5)

0.2 
(5.1)

0.2 (5.1) 0.2 
(5.1)

Ципро-
флок-
сацин, 
J01MA02

2.0 
(57.1)

2.3 
(57.9)

1.6 
(76.4)

3.2 
(80.6)

2.4 
(73.9)

3.8 
(88.0)

4.8 
(79.6)

5.5 
(84.0)

3.0 
(61.0)

2.4 
(63.2)

2.8 
(63.2)

2.5 
(63.2)

Пефлок-
сацин, 
J01MA03

<0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1

Норфлок-
сацин, 
J01MA06

<0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1

Левофлок-
сацин, 
J01MA12

0.6 
(16.5)

0.6 
(15.4)

0.2 
(11.8)

0.6 
(14.0)

0.6 
(19.9)

0.4 
(8.7)

0.8 
(12.4)

0.6 
(8.6)

1.6 
(31.3)

1.2 
(31.3)

1.4 
(31.3)

1.2 
(31.3)

Мок-
сифлок-
сацин, 
J01MA14

<0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 0.3 
(4.4)

<0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1
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Таблица 10. Потребление фторхинолонов, выраженное в DDD на 1000 жите-
лей в день (DID) и в процентах от общего объёма препаратов группы АТС J01MA, 

за период с 2011 по 2023 годы

 
Потребление в DID (% от общего потребления группы J01F)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Эритромицин, 
J01FA01

0.3 
(39.1)

0.3 
(40.4)

0.2 
(24.2)

0.3 
(38.5)

0.1 
(13.1)

0.4 
(46.5)

0.8 
(57.6)

0.3 
(21.4)

0.7 
(13.5)

0.7 
(19.4)

0.8 
(19.4)

0.7 
(19.4)

Спирамицин, 
J01FA02 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1
Мидеками-
цин, J01FA03 <0.1 <0.1  - <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 -   -  -  -
Рокситроми-
цин, J01FA06 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1  - -  -  <0.1 <0.1 -   - - 
Джозамицин, 
J01FA07 <0.1 <0.1  - <0.1 <0.1 -  <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1
Кларитроми-
цин, J01FA09

0.1 
(12.9)

0.1 
(12.3)

0.1 
(16.9) 0.1 (6.7) 0.3 

(36.6) <0.1 0.1 (7.8) 0.2 
(15.1) 0.2 (3.7) 0.1 (4.3) 0.2 (4.3) 0.1 (4.3)

Азитромицин, 
J01FA10

0.3 
(35.5)

0.3 
(35.4)

0.4 
(49.0)

0.4 
(45.4)

0.4 
(43.2)

0.4 
(43.4)

0.4 
(28.9)

0.8 
(60.0)

4.3 
(81.8)

2.6 
(75.6)

3.0 
(75.6)

2.6 
(75.6)

Клиндами-
цин, J01FF01 <0.1 <0.1 -  <0.1  - <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 -   -  -
Линкомицин, 
J01FF02

0.1 
(10.4) 0.1 (9.8) <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 0.1 (4.4) <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1

Таблица 11. Потребление аминогликозидов, выраженное в DDD на 1000 жите-
лей в день (DID) и в процентах от общего объёма препаратов группы АТС J01GB, 

за период с 2011 по 2023 годы

Препараты
Потребление в DID (% от общего потребления группы J01GB)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Гентамицин, 
J01GB03

0.5 
(46.6)

0.5 
(46.6)

0.3 
(77.7)

0.3 
(49.9)

0.5 
(76.2)

0.2 
(60.2)

0.2 
(47.8)

0.4 
(67.9)

0.4 
(72.8)

0.2 
(41.5)

0.2 
(41.5)

0.2 
(41.5)

Канамицин, 
J01GB04 <0.1 0.1 (4.7) <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 0.1 

(25.8) <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1

Амикацин, 
J01GB06

0.5 
(48.5)

0.5 
(48.7)

0.1 
(21.5)

0.2 
(45.1)

0.1 
(16.7)

0.1 
(34.2)

0.1 
(26.3)

0.1 
(25.7)

0.1 
(17.0)

0.3 
(54.3)

0.3 
(54.3)

0.3 
(54.3)

Таблица 12. Общее системное применение антимикотических (АТС J02A) и 
противогрибковых средств (АТС D01BA), выраженное в DDD на 1000 жителей 

в день (DID) и в процентах от общего объёма препаратов данных групп, 
за период с 2011 по 2023 годы

Препараты
Потребление в DID (% от общего потребления групп J02AC и D01BA)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Гризео-
фульвин, 
D01BA01

 -  - <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1  -  -  - -   -

Тербинафин, 
D01BA02 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1

Амфотерицин 
Б, J02AA01 -  - <0.1  -  - -  -  -  -  -  -  - 

Кетоконазол, 
J02AB02  - -  <0.1 -  <0.1 <0.1 <0.1 - <0.1 -  -   -

Флуконазол, 
J02AC01

0.6 
(99.8)

0.7 
(99.8)

0.3 
(88.5)

0.4 
(96.0)

0.4 
(89.7)

0.8 
(96.0)

1.0 
(98.3)

0.4 
(86.3)

1.0 
(98.6)

0.7 
(94.5)

0.8 
(94.5)

0.7 
(94.5)

Итраконазол, 
J02AC02  -  -  - -  -  <0.1 <0.1 -  -   -  - - 
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В рамках исследования была изучена 
тенденция общего потребления антими-
котических (ATC J02) и противогрибко-
вых препаратов (ATC D01BA) для систем-
ного применения. Полученные данные 
показали, что в исследуемый период об-
щее использование антимикотических 
и противогрибковых средств было низ-
ким. На практике, в основном, использо-
вали флуконазол. Его медиана составила 
0,9 DID в период с 2011 по 2023 год. Сре-
ди противогрибковых препаратов наи-
более часто использовался тербинафин, 
хотя его доля не превышала 0.1 DID на 
протяжении всего исследования (табл. 
12).

На рисунке 1 видно, что с 2011 по 2023 
годы потребление препаратов для лече-
ния туберкулёза (АТС J04A) значительно 
выросло. Особенно резкий рост наблю-
дался с 2013 по 2018 год, когда показа-
тель вырос с 0,8 DID до 0,6 DID. Затем он 
постепенно снижался и в 2023 году вер-
нулся к первоначальному уровню - 0,2 
DID. 

В последние годы на уровне конкрет-
ных химических соединений чаще все-
го используются такие препараты, как 
комбинация абакавира и ламивудина 
(32,8%), энтекавир (17,8%), ацикловир 
(12,5%), умифеновир (10%) и софосбу-
вир (8,8%) (рис. 2). 

Рис. 1. Абсолютный объём использования препаратов для лечения туберкулёза 
(АТС J04A) на уровне конкретной химической субстанции, выраженный в DDD 

на 1000 жителей в день (DID), за период с 2011 по 2023 годы
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Рис. 2. Абсолютный объём потребления антивирусных средств для системного 
использования (АТС J05A) на уровне конкретной химической субстанции, выра-

женный в DDD на 1000 жителей в день (DID), за период с 2011 по 2023 годы
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Анализ потребления противодиарей-
ных, противовоспалительных и про-
тивомикробных препаратов (АТС A07) 
выявил незначительное снижение их 
использования с 0.7 DID в 2011 году до 
0.5 DID в 2023 году. При этом чаще всего 
применяли нистатин, чем другие препа-
раты этой группы, доступные на фарма-
цевтическом рынке страны (табл. 13).

В таблице 14 видно, что метронидазол 
оставался стабильно наиболее потребляе-
мым препаратом в течение исследуемого 
периода: 0.5 DID и 94.9% от общего объёма 
группы АТС P01AB в 2011 году и 0.4 DID и 
92.4% в 2023 году соответственно. 

За период с 2011 по 2023 годы значи-
тельно сократилось потребление проти-
вомикробных препаратов как перораль-
но, так и парентерально. Пероральный 
прием уменьшился с 22,1 DID до 18,0 DID, 
а парентеральное введение - с 12,7 DID до 
5,1 DID.  В течение исследуемого периода 

с 2011 по 2023 годы доля потребления 
пероральных противомикробных препа-
ратов превышала долю потребления па-
рентеральных форм и составляла от 63% 
до 78% от общего потребления противо-
микробных препаратов (рис. 3 и 4).

В последние годы в списке десяти наи-
более часто назначаемых пероральных 
противомикробных препаратов, класси-
фицированных по системе АТС5, были за-
регистрированы следующие препараты: 
амоксициллин (3.83 DID, 25%), азитро-
мицин (2.64 DID, 17%), ципрофлоксацин 
(2.44 DID, 16%), ампициллин (1.40 DID, 
9%), доксициклин (1.35 DID, 9%), лево-
флоксацин (0.77 DID, 5%), эритромицин 
(0.68 DID, 4%), нитрофурантоин (0.47 DID, 
3%), сульфаметоксазол и триметоприм 
(0.45 DID, 3%) и линезолид (0.24 DID, 2%). 
Эти препараты составляли 93% от обще-
го объема используемых пероральных 
препаратов в 2023 году (табл. 15). 

Таблица 13. Абсолютный объём потребления противодиарейных, кишечных 
противовоспалительных и противомикробных препаратов (АТС A07) на уровне 

конкретной химической субстанции, выраженный в DDD
на 1000 жителей в день (DID), за период с 2011 по 2023 годы

 Препараты 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Нистатин, 
А07АА02 0.7 0.8 0.6 0.7 0.4 0.6 0.6 0.3 0.5 0.5 0.6 0.5
Натамицин, 
A07AA03 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 - <0.1 - <0.1 <0.1 <0.1
Паромомицин,
A07AA06 - - <0.1 <0.1 - - - - - - - -
Рифаксимин, 
A07AA11 - - - - - - - <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1

Таблица 14. Абсолютный объём потребления производных нитроимидазола 
(АТС P01AB) на уровне конкретной химической субстанции, выраженный

в DDD на 1000 жителей в день (DID), за период с 2011 по 2023 годы

 Препараты 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Метронидазол, 
P01AB01 0.5 0.6 0.3 0.4 0.5 0.3 0.4 0.4 0.3 0.4 0.5 0.4
Тинидазол, 
P01AB02 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1
Орнидазол, 
P01AB03 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 - <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1
Секнидазол, 
P01AB07 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 - - <0.1 <0.1 <0.1



18    Евразийский научно-медицинский журнал "Сино". 2025. Том 6. №3

ОЦЕНКА ПОТРЕБЛЕНИЯ ПРОТИВОМИКРОБНЫХ ПРЕПАРАТОВ В ТАДЖИКИСТАНЕ И КЛЮЧЕВЫЕ ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА УСТОЙЧИВОСТЬ К НИМ

Рис. 3. Динамика изменения потребления противомикробных препаратов по 
способу применения за период с 2011 по 2023 годы

Рис. 4. Динамика изменения доли (%) потребления противомикробных препа-
ратов в зависимости от пути введения 

за период с 2011 по 2023 годы
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Таблица 15. Структура потребления 10 наиболее используемых пероральных 
форм противомикробных препаратов для системного применения (АТС J01) за 

период с 2011 по 2023 годы

Пероральные фор-
мы препаратов, 
группа АТС J01

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Амоксициллин 6.97 8.14 5.42 9.92 7.52 11.52 1.26 5.32 4.78 3.70 4.37 3.83
Азитромицин 0.26 0.29 0.39 0.41 0.38 0.36 0.41 0.83 4.27 2.55 3.01 2.64
Ципрофлоксацин 1.96 2.28 1.55 3.22 2.32 3.81 4.78 5.35 3.01 2.36 2.79 2.44
Ампициллин 3.32 3.88 1.87 1.67 1.95 2.26 0.57 1.64 0.57 1.35 1.60 1.40
Доксициклин 0.37 0.40 0.40 0.63 0.53 0.33 0.53 0.23 0.14 1.30 1.54 1.35
Левофлоксацин 0.55 0.59 0.13 0.50 0.61 0.33 0.68 0.45 0.61 0.74 0.88 0.77
Эритромицин 0.28 0.32 0.19 0.35 0.12 0.38 0.83 0.30 0.71 0.65 0.77 0.68
Нитрофурантоин 1.20 0.55 0.40 1.11 1.00 1.10 0.83 0.84 0.69 0.45 0.53 0.47
Сульфаметоксазол и 
триметоприм 1.72 2.01 0.98 1.46 1.65 0.78 2.53 0.82 1.03 0.43 0.51 0.45

Линезолид                 0.04 0.23 0.27 0.24
Всего DID для этих 
10 препаратах 16.63 18.46 11.32 19.28 16.07 20.88 12.43 15.77 15.84 13.78 16.28 14.27
Общий DID для 
всех пероральных 
препаратов

19.71 21.92 13.40 23.13 18.67 28.04 13.92 20.30 18.15 14.88 17.57 15.40

% топ-10 препара-
тов от общего объ-
ёма пероральных 
препаратов

84% 84% 84% 83% 86% 74% 89% 78% 87% 93% 93% 93%

В то же время за исследуемый период 
наблюдалось незначительное повыше-
ние уровня потребления комбинации 
амоксициллина и клавулановой кислоты 
с 0.11 DID до 0.16 DID. Это всего 1% от об-
щего потребления пероральных препара-
тов для системного применения. Исполь-
зование амфениколов, наоборот, имело 
тенденцию к снижению с 0.56 DID (3%) в 
2011 году до 0,12 DID (0.6%) в 2023 году.

Согласно таблице 16, анализ исполь-
зования парентеральных противоми-
кробных препаратов для системного 
применения показал, что десять наи-
более используемых препаратов этой 
группы, составляющих 93% от общего 
потребления, были цефтриаксон на-
трия (2.10 DID, 42%), ампициллин (0.47 
DID, 9%), левофлоксацин (0.46 DID, 9%), 
метронидазол (0.43 DID, 9%), цефтриак-
сон сульбактам (0.30 DID, 6%), амикацин 
(0.26 DID, 5%), цефазолин (0.23 DID, 5%), 
офлоксацин (0.16 DID, 3%), гентамицин 

(0.15 DID, 3%) и  ампициллин с сульбак-
тамом (0.08 DID, 2%). 

В исследуемый период с 2011 по 2023 
годы наблюдалось резкое снижение 
общего потребления парентеральных 
форм пенициллинов, чувствительных к 
бета-лактамазам (уровень АТС J01CE), к 
которым относятся бензилпенициллин 
и его комбинаций. Использование пре-
паратов этой группы значительно со-
кратилось. В 2011 году объём их приме-
нения составлял 3,83 DID (30%), а к 2023 
году объём снизился до минимального 
уровня на 0,1 DID.  

Исследование практики назначения 
вышеперечисленных 10 наиболее по-
требляемых пероральных противоми-
кробных препаратов, согласно  класси-
фикации ВОЗ AWaRe [8], направленной ​​
на ответственное использование анти-
биотиков и борьбу с резистентностью, 
выявило следующее распределение пре-
паратов по категориям:
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Препараты группы «Доступа»:
Препараты группы «Доступа»:
- Амоксициллин: Пенициллин широ-

кого спектра действия, часто использу-
емый для лечения распространенных 
бактериальных инфекций, таких как 
отиты, пневмонии и кожные заболева-
ния. Обычно его считают лечением пер-
вой линии для многих восприимчивых 
инфекций.

- Ампициллин: подобно амоксицилли-
ну, ампициллин представляет собой пе-
нициллин широкого спектра действия, 
используемый при различных бактери-
альных инфекциях.

- Доксициклин: Тетрациклин - это 
антибиотик, который борется с мно-
жеством бактерий. Он эффективен при 
респираторных и кожных инфекциях, а 
также при болезни Лайма. 

- Нитрофурантоин: в основном при-
меняют для лечения инфекций мочевы-
водящих путей. Этот препарат снижает 
риск развития резистентности у других 
типов бактерий. 

- Сульфаметоксазол и триметоприм 
- это комбинированный антибиотик, 
который применяется для лечения ин-
фекций мочевыводящих путей, дыха-
тельных путей и некоторых других забо-
леваний. 

Препараты группы «Наблюдения»:
- Азитромицин: Азитромицин - это ма-

кролидный антибиотик. Его часто при-
меняют при респираторных и половых 
инфекциях. Хотя препарат эффективен, 
его чрезмерное использование вызвало 
рост устойчивости бактерий. 

- Ципрофлоксацин - фторхинолоно-
вый антибиотик  широкого спектра дей-
ствия. Важно использовать его только 
для лечения определенных инфекций, 
когда это оправдано с учётом проблемы 
резистентности.

- Левофлоксацин - ещё один фторхи-
нолоновый антибиотик, аналогичный 
ципрофлоксацину. Развитие резистент-
ности является серьезной проблемой.

- Эритромицин - макролидный анти-
биотик, подобный азитромицину, со схо-

Таблица 16. Структура потребления 10 наиболее используемых парентераль-
ных форм противомикробных препаратов для системного применения (АТС J01) 

за период с 2011 по 2023 годы

Парентеральные формы 
препаратов, группа АТС 
J01

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Цефтриаксон натрия 4.71 5.49 4.25 5.62 4.13 2.27 2.91 1.99 7.04 2.03 2.39 2.10
Ампициллин 0.68 0.80 0.96 0.45 1.39 0.39 0.64 0.62 1.69 0.46 0.54 0.47
Левофлоксацин 0.02 0.02 0.12 0.05 0.03 0.05 0.07 0.11 0.94 0.44 0.52 0.46
Метронидазол 0.36 0.43 0.36 0.51 0.70 1.47 0.31 0.60 0.94 0.41 0.49 0.43
Цефтриаксон сульбактам       0.01 0.06 0.01 0.03 0.03 0.12 0.29 0.34 0.30
Амикацин 0.47 0.53 0.09 0.23 0.11 0.09 0.12 0.14 0.10 0.25 0.30 0.26
Цефазолин 0.97 1.13 1.70 1.14 0.45 0.33 0.27 0.45 0.29 0.23 0.27 0.23
Офлоксацин 0.03 0.03 0.03 0.07 0.05 0.03 0.07 0.14 0.07 0.15 0.18 0.16
Гентамицин 0.46 0.51 0.34 0.25 0.51 0.15 0.21 0.37   0.15 0.17 0.15
Ампициллин сульбактам 0.27 0.30 0.22 0.10 0.08 0.08 0.24 1.14 0.15 0.08 0.09 0.08
Всего DID для этих 10 
препаратов 7.97 9.26 8.06 8.45 7.51 4.87 4.87 5.60 11.33 4.48 5.29 4.64

Общий DID для всех 
парентеральных препа-
ратов

12.72 14.63 10.69 10.34 8.47 5.37 5.49 6.32 12.20 4.82 5.70 4.99

% топ-10 препаратов от 
общего объема паренте-
ральных препаратов

63% 63% 75% 82% 89% 91% 89% 89% 93% 93% 93% 93%
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жим спектром активности. Развитие ре-
зистентности к макролидам, в том числе 
к эритромицину и азитромицину, явля-
ется проблемой. 

Препараты группы «Резерва»:
- Линезолид - антибиотик из группы 

оксазолидинонов. Он применяется для 
лечения тяжёлых инфекций, вызван-
ных устойчивыми грамположительны-
ми бактериями с множественной лекар-
ственной устойчивостью, такими как 
ванкомицин-резистентные энтерококки 
и метициллин-резистентный золоти-
стый стафилококк Staphylococcus aureus. 

Анализ структуры назначения десяти 
наиболее потребляемых парентераль-
ных противомикробных препаратов по-
казал их распределение по категориям 
AWaRe следующим образом:

Препараты группы «Доступа»:
- Ампициллин - пенициллин широко-

го спектра действия, используемый при 
различных бактериальных  инфекциях, 
включая инфекции дыхательных путей, 
инфекции мочевыводящих путей и ме-
нингит.

- Цефазолин - цефалоспорин первого 
поколения, обычно используемый для 
хирургической профилактики и инфек-
ций кожи и мягких тканей. Он имеет от-
носительно низкий профиль резистент-
ности.

Препараты группы «Наблюдения»:
- Цефтриаксон натрия - это антибио-

тик из группы цефалоспоринов третьего 
поколения. Он эффективен против ши-
рокого спектра бактерий и часто исполь-
зуется для лечения серьезных инфек-
ций, таких как менингит, пневмония и 
сепсис. Однако его широкое применение 
вызывает опасения по поводу растущей 
устойчивости бактерий к препарату. 

- Цефтриаксон и сульбактам - эта 
комбинация включает цефалоспорин 
третьего поколения и ингибитор бе-

та-лактамаз. Он используется для более 
широкого спектра бактерий, включая 
некоторые устойчивые штаммы. 

- Левофлоксацин - антибиотик из груп-
пы фторхинолонов с широким спектром 
действия. Его использование ограниче-
но из-за риска резистентности, поэтому 
препарат следует применять только по 
строгим показаниям. 

- Метронидазол - в основном исполь-
зуется при анаэробных бактериальных и 
паразитарных инфекциях. Хотя устойчи-
вость к препарату пока не стала серьёз-
ной проблемой, его правильное исполь-
зование по-прежнему важно.

- Ампициллин и сульбактам - это ком-
бинация, которая, как и цефтриаксон с 
сульбактамом, расширяет спектр дей-
ствия ампициллина. Она эффективна 
против некоторых устойчивых бакте-
рий. 

Препараты группы «Резерва»:
- Амикацин - аминогликозидный ан-

тибиотик, предназначенный для лече-
ния серьезных инфекций, вызванных 
грамотрицательными бактериями с 
множественной лекарственной устойчи-
востью. Он обладает потенциалом ток-
сичности, поэтому его следует использо-
вать с осторожностью.

- Гентамицин - ещё один аминоглико-
зидный антибиотик с теми же показани-
ями и мерами предосторожности, что и 
амикацин.

- Офлоксацин - фторхинолоновый ан-
тибиотик широкого спектра действия, 
подобный левофлоксацину, развитие 
резистентности к которому является се-
рьезной проблемой, поэтому важно ис-
пользовать его только при 

Исследование определенных показа-
ниях.   показывает, что многие широко 
используемые антибиотики попадают 
в категорию «наблюдаемых», что ука-
зывает на необходимость их рацио-
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нального использования для снижения 
резистентности. Особое беспокойство 
вызывает чрезмерное использование 
антибиотиков широкого спектра дей-
ствия, таких как фторхинолоны и цефа-
лоспорины третьего поколения [18-20].

Необходимо учитывать, что класси-
фикация AWaRe не является статичной и 
может меняться в зависимости от возни-
кающих моделей резистентности и раз-
работки новых препаратов. Однако при 
выборе антибиотиков важны индиви-
дуальные особенности пациента, мест-
ная резистентность и специфичность 
инфекции. В некоторых случаях может 
потребоваться комбинирование анти-
биотиков разных классов для борьбы с 
конкретными инфекциями или преодо-
ления механизмов резистентности. Со-
действие правильному использованию 
антибиотиков посредством программ 
управления имеет жизненно важное 
значение для сохранения их эффектив-
ности и минимизации резистентности.

Таким образом, классификация ВОЗ 
AWaRe является ценным инструмен-
том для содействия рациональному ис-
пользованию антибиотиков [8]. Пони-
мая классификацию и придерживаясь 
её принципов, медицинские работники 
могут помочь сохранить эффективность 
антибиотиков для будущих поколений.

Исследование десяти наиболее потре-
бляемых пероральных форм антибак-
териальных препаратов в Таджикиста-
не показало, что амоксициллин (25%), 
азитромицин (17%) и ципрофлоксацин 
(16%) стабильно остаются наиболее по-
требляемыми препаратами, составляя 
в совокупности более половины всех 
пероральных антибиотиков. Среди па-
рентеральных форм противомикробных 
препаратов цефтриаксон натрия (42%) - 
наиболее часто используемый препарат, 
хотя в последние годы наблюдается тен-

денция к снижению его потребления. 
Наиболее широко потребляемыми ан-

тибиотиками оказались пенициллины 
(препараты фармакологической группы 
АТС J01C) с 49.0% в 2011 году до 29.1% 
в 2023 году, цефалоспорины (группа 
АТС J01D) с 18.2% в 2011 году до 14.5% 
в 2023году и производные хинолона 
(группа АТС J01M) с 10.9% в 2011году до 
19.3% в 2023 году. В то же время наблю-
дался резкий рост уровня потребления 
макролидов, группа АТС J01F: с 2.3% в 
2011 году до 17.1% в 2023 году.

Анализ по классификации ВОЗ AWaRe 
показывает, что многие широко исполь-
зуемые антибиотики попадают в катего-
рию «наблюдаемых», что указывает на 
необходимость рационального исполь-
зования для снижения резистентности. 
Особое беспокойство вызывает чрезмер-
ное применение антибиотиков широ-
кого спектра действия, таких как фтор-
хинолоны и цефалоспорины третьего 
поколения.

Растущая зависимость от антибио-
тиков последней линии связана с тем, 
что более распространенные противо-
микробные препараты первой линии 
становятся менее эффективными, что 
потенциально может привести к умень-
шению доступных вариантов лечения 
серьёзных, опасных для жизни инфек-
ций. 

Это подчёркивает острую необходи-
мость устранения сложных и многогран-
ных факторов, приводящих к чрезмер-
ному и ненадлежащему использованию 
противомикробных препаратов в Тад-
жикистане, включая агрессивную мар-
кетинговую тактику, лёгкий доступ к 
антибиотикам без рецепта, а также не-
достаточная осведомлённость среди ме-
дицинских работников и общественно-
сти о надлежащем использовании этих 
препаратов, в значительной степени 
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способствовали появлению патогенов, 
устойчивых к антибиотикам [22, 23]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ национальных данных о по-

треблении противомикробных препа-
ратов выявил тревожную тенденцию 
увеличения их использования в Таджи-
кистане, в том числе рост применения 
антибиотиков последнего поколения. 

Эта тенденция вызывает особую тре-
вогу, поскольку чрезмерная зависимость 
от антибиотиков может значительно 
ускорить развитие и распространение 
устойчивости к противомикробным пре-
паратам, создавая серьёзную угрозу для 
общественного здравоохранения и дол-
госрочной эффективности этих важней-
ших терапевтических средств. 

Результаты исследования показали, 
что за период с 2011 по 2023 год в Тад-
жикистане отмечалась тенденция к сни-
жению общего потребления антибакте-
риальных препаратов для системного 
применения, при этом на всём протяже-
нии исследования пероральные анти-
биотики использовались чаще паренте-
ральных.  

Для борьбы с ростом устойчивости к 
противомикробным препаратам и сохра-
нения эффективности этих важнейших 
методов лечения необходимо объеди-
нить усилия для продвижения рацио-
нального использования антибиотиков 
через образовательные программы и 
усиление контроля. 

Реализация комплексного и много-
гранного подхода к решению этих ключе-
вых проблем крайне важна для поддер-
жания эффективности антимикробных 
препаратов в долгосрочной перспекти-
ве, а также для защиты здоровья и бла-
гополучия граждан Таджикистана.  
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