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Цель. Провести фармакоэпидемиологический мониторинг самолечения антимикробными препаратами и оценить пред-

ставления населения Республики Таджикистан о препаратах данной группы.  
Материал и методы. Проведены исследование содержимого аптечек и анкетирование населения Республики Таджи-

кистан по вопросам осведомленности об использовании антимикробных препаратов. 
Результаты. Показано, что в Республике Таджикистан каждый второй антибиотик применяется пациентами самостоя-

тельно, без назначения врача преимущественно по поводу лихорадки и простудных заболеваний. Отмечается весьма низ-
кий уровень знаний населения об антимикробных препаратах, нежелательных эффектах и правилах применения препара-
тов данной группы. Большинство пациентов считает возможным прекращение приема препарата после улучшения само-
чувствия. При этом более половины населения осознают опасность развития резистентности к антимикробным препаратам 
и возможность развития побочных реакций на лекарственные средства данной группы. 

Выводы. Основными путями по снижению нерационального и бесконтрольного применения антибиотиков населением 
должны быть информационная и образовательная работа среди населения, распространение знаний о рациональном при-
менении данной группы лекарственных средств, а также усиление контроля за соблюдением правил отпуска препаратов в 
аптечных учреждениях Республики Таджикистан. 
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Objective: to conduct pharmacoepidemiological monitoring of self-treatment using antimicrobial drugs and to assess the 

perceptions of the population of the Republic of Tajikistan about drugs of this group. 
Material and methods. The study of the content of first-aid kits and a survey of the population of the Republic of Tajikistan 

about awareness of the use of antimicrobial drugs were carried out. 
Results. It has been shown that in the Republic of Tajikistan every second antibiotic is used by patients independently, without a 

doctor's prescription, mainly for fever and cold. There is a very low level of knowledge of the population about antimicrobial drugs, 
their undesirable effects and rules for the use of drugs of this group. Most of the patients consider it possible to stop taking the drug 
after they start feeling better. Moreover, more than half of the population is aware of the danger of developing resistance to 
antimicrobial drugs and the possibility of developing adverse reactions to drugs of this group. 

Conclusions. The main ways to reduce the irrational and uncontrolled use of antibiotics by the population should be the 
following: informational and educational work among the population, dissemination of knowledge about the rational use of this 
group of drugs, as well as strengthening control over compliance with the rules for dispensing drugs in pharmacies of the Republic 
of Tajikistan. 
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Более четверти века Всемирная организа-

ция здравоохранения (ВОЗ) проводит политику 
«осознанного контролируемого самолечения» 
или «ответственного самолечения», направлен-
ную на снижение суммарной стоимости лече-
ния, повышение эффективности системы здра-
воохранения. Концепция ВОЗ утверждает право 
каждого человека на получение исчерпываю-
щей информации относительно рекомендуемо-
го порядка действий по самолечению при не-
больших и несистематических нарушениях здо-
ровья и самочувствия. При этом важно пони-
мать, что термин «самолечение» может исполь-
зоваться в отношении лекарственных средств 
(ЛС), предназначенных лишь для устранения 

симптомов заболеваний. Антимикробные пре-
параты (АМП) относятся к одной из наиболее 
динамичных групп ЛС на фармацевтическом 
рынке, что обусловлено в первую очередь по-
следствиями их нерационального применения, а 
самолечение в виде развития антибиотикорези-
стентности микрофлоры и отсутствием эффек-
тивности от проводимого лечения. Это вызыва-
ет необходимость поиска и разработки новых 
препаратов с выраженной антибактериальной 
активностью, являющихся весьма затратными 
для фармацевтических компаний. Подтвержде-
нием этого является тот факт, что за последние 
25 лет не было открыто ни одного нового класса 
антибиотиков [3]. 
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Сегодня одной из основных причин 
развития антибиотикорезистентности являет-
ся нерациональное назначение АМП при от-
сутствии должных показаний для назначения 
или неправильный выбор лекарственного 
средства зачастую без учета чувствительности 
микрофлоры, а также его дозы или продолжи-
тельности лечения. Вместе с тем значительная 
доля ответственности лежит и на самом паци-
енте. Самостоятельное применение препара-
тов без консультации врача, применение ан-
тибиотиков, оставшихся от предыдущих кур-
сов лечения без учета показаний к примене-
нию, сроков годности создает серьезную 
угрозу для здоровья и способствует развитию 
антибиотикорезистентности.  

Осведомленность о последствиях чрез-
мерного бесконтрольного использования и 
злоупотребления антибиотиками в мире в це-
лом высока. Однако она гораздо ниже в тех 
странах, где меньше регулируются продажи 
антибиотиков и они продаются в аптеках без 
рецепта. Глобальное исследование ВОЗ пока-
зало, что более половины всех ЛС, включая 
АМП, поступают потребителю ненадлежащим 
образом. Кроме того, половина всех пациентов 
принимают ЛС с нарушением аннотации пре-
парата, что приводит к повышению устойчиво-
сти бактерий к антибиотикам, снижая тем са-
мым количество эффективных препаратов.  

Данная проблема не только несет серь-
езную угрозу для здоровья людей, но и имеет 
значительные экономические последствия, 
так как стоимость лечения устойчивых к 
АМП инфекций в 100 раз превышает стои-
мость лечения чувствительной микрофлоры. 
В Европейском регионе уже присутствуют 
неизлечимые или трудно поддающиеся лече-
нию инфекции. Каждый год более 80 тыс. че-
ловек заболевают туберкулезом, который 
устойчив к антибиотикам. Некоторые разви-
тые европейские страны в последнее время 
сообщают о случаях цефалоспоринрезистент-
ной микрофлоры. Кроме того, одной из глав-
ных проблем в данной области в Европе явля-
ется распространение бактерий, резистентных 
к карбапенемам, АМП применяемым для 
борьбы с инфекциями с множественной ле-
карственной устойчивостью [4-6]. 

Проблема самолечения антибиотиками 
и, как следствие развития и распространения 
антибиотикорезистентности, особенно остро 
стоит и в Республике Таджикистан. Анти-
микробные препараты относятся к группе 
препаратов рецептурного отпуска, но их 
можно свободно купить в аптеках без рецеп-
та врача, полагаясь на мнение самого паци-

ента при отсутствии для четких показаний к 
применению.  

По данным проведенного в 2016 г. ис-
следования «Антимикробная резистентность 
и причины нерационального использования 
антибиотиков» (Antimicrobial Resistance and 
causes of Non-prudent use of Antibiotics – 
ARNA)) 7% антибиотиков, которые применя-
лись в Европе, были приобретены без рецеп-
та, а в 2013 г. этот показатель составлял 5% 
[12]. Для Республики Таджикистан информа-
ция такого рода малосистематизирована и но-
сит разрозненный характер.  

Цель работы – провести фармакоэпиде-
миологический мониторинг самолечения 
АМП и оценить информированность населе-
ния Республики Таджикистан о препаратах 
данной группы.  

Материал и методы 
Проведен анализ содержимого домаш-

них аптечек у 552 жителей г. Душанбе и г. 
Курган-Тюбе Республики Таджикистан. Дан-
ное исследование проводилось в течение 4 ме-
сяцев в два этапа: опрос респондентов и изуче-
ние анализ содержимого аптечки. Случайным 
образом были выбраны семьи для посещения и 
оценка содержимого домашней аптечки, в 
первую очередь антибиотиков. Анкетирование 
проводили по специально разработанной анке-
те, включающей 22 вопроса, касающиеся воз-
раста, социального статуса владельца аптечки; 
причин наличия и хранения АМП в домашних 
условиях. При анализе содержимого домашней 
аптечки учитывались названия препаратов, их 
количество, источник получения, наличие в 
упаковке инструкции, место хранения и со-
блюдение рекомендаций по хранению, а также 
причины хранения данного ЛС дома. 

Следующий этап работы был посвящен 
изучению знаний населения об АМП. Он про-
водился в форме анкетирования жителей г. 
Душанбе и г. Курган-Тюбе Республики Та-
джикистан. Было проведено анкетирование 
256 жителей указанных городов. Для объек-
тивизации информации, полученной при 
опросе, заполнялась индивидуальная реги-
страционная карта (ИРК), в которой указыва-
лись демографические данные респондента. 
Особое внимание уделялось образованию 
(наличие медицинского образования) и месту 
работы. Уровень знаний об антибиотиках рас-
считывался по количеству правильных отве-
тов на вопросы, касающиеся знаний о дей-
ствии и применении АМП. Обработку и ана-
лиз полученной информации проводили с по-
мощью программы STATA 12.0 с использова-
нием 95% уровня значимости. 
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Результаты и обсуждение  
В результате проведения данного ис-

следования было опрошено 552 жителя г. 
Душанбе и г. Курган-Тюбе Республики Та-
джикистан, средний возраст которых состав-
лял 47 лет. Среди опрошенных 58% мужчин и 
42% женщин, 50% опрошенных составили 
лица с высшим образованием, 31% – имели 
среднее образование, 3% – начальное и 16% – 
без образования.  

По результатам проведенных опросов 
68% респондентов ошибочно считают, что 
вирусные заболевания можно лечить анти-
биотиками. При непосредственном анализе 
содержимого домашних аптечек было выяв-
лено, что 515 (93%) опрошенных жителей 
имели запас АМП дома. В половине случаев 
(45,8%) АМП, имевшиеся на момент осмотра 
в аптечках, использовались респондентами 
для лечения заболеваний по предписанию 
врача (рис. 1).  

 

 
А 

 
Б 

Рис. 1. Наличие АМП в домашних аптечках жителей Республи-
ки Таджикистан (А) и по чьей рекомендации жители использу-
ют АМП (Б) 

 

Однако в 21,4% случаев АМП хранятся 
дома от предыдущих назначений врача, а 
треть препаратов (32,8%) респонденты поку-
пают и хранят для возможного применения в 
будущем – на всякий случай (рис. 2).  

 

 
Рис. 2. Причины хранения АМП в домашних аптечках жителей 

Республики Таджикистан 
 

При анализе структуры АМП, которые 
хранились в аптечках жителей Республики 
Таджикистан, было установлено, что на мо-
мент осмотра 515 опрошенных хранили пре-
параты из группы пенициллинов и цефалос-
поринов: ампициллин (48%), амоксициллин 
(33,4%), цефтриаксон (33,4%), ципрофлокса-
цин (25,4%), цефазолин (6,4%). Следует отме-
тить, что это преимущественно препараты в 
инъекционной лекарственной форме. Весьма 
существенным является тот факт, что ряд се-
мей хранят в аптечках АМП, которые утрати-
ли свое клиническое значение и достаточно 
длительный период времени не используются 
в мировой клинической практике в связи с 
наличием более эффективных и безопасных 
ЛС (рис. 3). Так, в домашних аптечках 25,5% 
семей присутствуют: тетрациклин (12,4%), 
эритромицин (8,4%), левомицетин (4,7%). 
Отмечено хранение (редко) таких препаратов, 
как оксациллин, офлоксацин, азитромицин, 
кларитромицин, стрептомицин, гентамицин и 
амикацин, т.е. АМП, которые способны вызы-
вать серьезные побочные эффекты. В аптеч-
ках некоторых семей (7,5%) одновременно 
присутствует АМП 3-х наименований.  

 

 
Рис. 3. АМП, хранящиеся в домашних аптечках жителей Республики Таджикистан 
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Доля препаратов с истекшим сроком 
годности в домашних аптечках жителей Рес-
публики Таджикистан составила 10,8%. 

В целом в Республике следует отметить 
высокую частоту самолечения АМП. На вопрос 
«Для лечения каких заболеваний приобретались 

антибиотики самостоятельно» – 34% респонден-
тов ответили, что приобретали данную группу 
препаратов для лечения гипертермии, 47% – для 
лечения кашля, 64% – для лечения простуды, 
29% – при боли в горле, 21% – при насморке, 
8,5% – при боли в ухе, 14% – при диарее (рис. 4).  

 

 
Рис. 4. Симптомы и синдромы, для лечения которых приобретались антибиотики самостоятельно 

 
Важный вывод, который был сделан 

при анализе ИРК заключается в том, что 32% 
опрошенных респондентов не считают нуж-
ным пройти полный курс антибактериальной 
терапии и прекращают прием антибиотиков в 
том случае, когда исчезают симптомы заболе-
вания и состояние улучшается. 

Именно высокий удельный вес респон-
дентов, приобретавших АМП самостоятельно, 
без рецепта или консультации с врачом, явился 
основанием для следующего этапа исследова-
ний по изучению представлений населения об 
АМП, который проводился в виде анкетирова-
ния. Среди опрошенных жителей г. Душанбе и 
г. Курган-Тюбе 44% мужчины и 56% женщины. 
Средний возраст респондентов составил 35 лет 
(распределение опрошенных по возрасту пред-
ставлено на рис. 5). Среди респондентов число 
лиц с высшим образованием составило 42,5%, 
со средним специальным образованием – 51%, с 
начальным образованием – 6,5%.  

Интерес при анкетировании населения 
вызвал вопрос об уровне знаний респондентов 

о группе АМП. Было установлено, что в по-
давляющем большинстве население не имеет 
четкого представления об антибиотиках, их 
знания ограничиваются тем, что данная груп-
па ЛС предназначена для лечения простудных 
заболеваний и пневмонии.  

 

 
Рис. 5. Распределение респондентов по возрасту 

 
Знания населения об основных фарма-

кологических эффектах АМП, показаниях к 
их применению о возможных побочных эф-
фектах их применения в большинстве случаев 
ошибочны или противоречивы (рис. 6).  

 

 
Рис. 6. Представления жителей Республики Таджикистан об основных фармакологических эффектах АМП, % 
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На один из главных вопросов при анке-
тировании жителей Республики Таджикистан: 
«Способны ли антибиотики снижать темпера-
туру тела и нужно ли их применять при лихо-
радке» – 46% респондентов ответили утвер-
дительно. По их мнению повышение темпера-
туры тела выше 37,5 °С является одним из 
показаний к приему антибиотиков. При этом 
49% лиц, принявших участие в опросе, счи-
тают нерациональным и недопустимым при-
менение АМП при лихорадке и 5% – не смог-
ли ответить на данный вопрос.  

Результаты опроса населения относи-
тельно тактики лечения ОРВИ, гриппа и про-
студы показали, что 51,5% опрошенных счи-
тают, что указанные патологические состоя-
ния можно лечить не включая в схему тера-
пии антибиотиков. Однако 35,5% респонден-
тов уверены в том, что АМП являются обяза-
тельными препаратами для лечения данной 
патологии. Более половины респондентов 
(59%) высказали мнение, что при кашле, про-
должающемся в течение 6-7 дней и более и 
особенно сопровождающемся выделением 
мокроты, необходимо использовать АМП. 
При этом 37% опрошенных убеждены, что 
для лечения кашля необходимо применять ЛС 
других фармакологических групп. Также 
большинство респондентов уверены, что рас-
стройство кишечника можно вылечить без 
применения антибиотика (58,2%). В то же 
время 33,5% опрошенных жителей Республи-
ки Таджикистан считают необходимым при-
менение АМП при диарее.  

Как известно, одними из главных при-
чин развития антибиотикорезистентности яв-
ляются несоблюдение режима дозирования 
АМП и длительность курса проводимой фар-
макотерапии. Почти половина респондентов 
(46%) считает необходимым прекращение 
приема АМП сразу после улучшения с целью 
уменьшить возможность развития побочных 
реакций. При этом 51% опрошенных, осозна-
ют необходимость продолжения приема анти-
биотиков до окончания курса лечения, реко-
мендованного врачом.  

Одним из основных вопросов при анке-
тировании жителей Республики Таджикистан 
был вопрос как представляют они понятия 
антибиотикорезистентность и устойчивость к 
антибиотикам. Около 50% опрошенных име-
ют правильное представление о данном явле-
нии и согласны с утверждением, что частое 
применение антибиотиков может привести к 
развитию резистентности. Другая половина 
опрошенных разделилась на две группы: 22% 
респондентов знают о данном явлении, но не 

считают опасным частое и необоснованное 
применение АМП и 27% опрошенных затруд-
нились ответить на поставленный вопрос, не 
имея четкого представления о том, что такое 
резистентность к АМП, и причины ее разви-
тия. При этом 67,5% опрошенных четко по-
нимают опасность развития побочных реак-
ций при приеме препаратов данной группы, 
как и любой другой группы ЛС, 10,5% ре-
спондентов не осознают такую опасность и 
22% опрошенных затруднились ответить на 
данный вопрос, мотивируя это отсутствием 
знаний об АМП. 

Важно отметить, что 43% опрошенных 
считают, что врачи достаточно часто назнача-
ют АМП без крайней необходимости, для пе-
рестраховки, особенно в педиатрической прак-
тике при проведении фармакотерапии пациен-
там, живущим в сельской местности, на боль-
шом расстоянии от центров оказания медицин-
ской помощи. С этим утверждением не соглас-
ны 22% опрошенных и 1/3 респондентов за-
труднились ответить на данный вопрос.  

Неожиданным оказалось мнение участ-
ников опроса о том, что дома необходимо 
иметь антибиотики на всякий случай. Такого 
мнения придерживаются 83,5% респондентов. 
При этом более половины респондентов (56%) 
считают, что АМП могут и должны продавать-
ся в аптеках без рецепта врача. В то же время 
41% опрошенных высказали мнение, что АМП 
должны продаваться исключительно по рецеп-
там, 3% затруднились с ответом. 

Среди опрошенных 19,5% принимали 
решение о приеме АМП самостоятельно, 
43,2% – принимали ЛС данной группы по ре-
комендации врача, 27% – по рекомендации 
работника аптеки и 10,3 % – не принимали 
АМП вообще (рис. 7). 

 

 
Рис. 7. Источники получения информации од АМП среди 

опрошенных жителей Республики Таджикистан 
 

Обобщая полученные данные по резуль-
татам добровольного анкетирования жителей 
Республики Таджикистан, можно сделать вы-
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вод, что в целом население имеет низкий уро-
вень знаний об АМП (63,7%), около 30% опро-
шенных имели общие знания об антибиотиках и 
лишь 6,25% респондентов продемонстрировали 
высокий уровень информированности о данной 
группе лекарственных средств (рис. 8). 

 

 
Рис. 8. Уровень знаний респондентов  

об антимикробных препаратах 
 

Заключение  
Данное исследование показало, что 

проблема самолечения антибактериальными 
препаратами широко распространена в Рес-

публике Таджикистан, где каждый второй ан-
тибиотик применяется пациентами самостоя-
тельно без назначения врача преимуществен-
но по поводу лихорадки и простудных забо-
леваний. Большинство пациентов считает 
возможным прекращение приема препарата 
после улучшения самочувствия. При этом бо-
лее половины населения осознают опасность 
резистентности к антимикробным препаратам 
и возможность развития побочных реакций на 
лекарственные средства данной группы. 

Основные пути в снижении нерацио-
нального и бесконтрольного применения анти-
биотиков населением – это информационная и 
образовательная работа среди населения, рас-
пространение знаний о рациональном приме-
нении данной группы лекарственных средств. 
Одним из эффективных шагов по сдержива-
нию неконтролируемого применения АМП и 
распространения антибиотикорезистентности 
является усиление контроля за соблюдением 
правил отпуска этих ЛС в аптечных учрежде-
ниях Республики Таджикистан. 
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