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проведено без внешнего финансирования.

Цель. Определение уровня базовых знаний студентов старших курсов медицинских вузов по вопро­
сам рационального применения антимикробных препаратов (АМП).
Материалы и методы. Анализ анонимного многоцентрового опроса в рамках проекта «KANT» 
(«Physicians’ (Students’) knowledge in antimicrobials usage»), проведенного в 2018–2019 гг. в 6 горо­
дах России и Киргизии.
Результаты. Данное исследование выявило низкий уровень знаний студентов выпускных курсов в 
области антибактериальной терапии и эмпирического применения АМП. Лучшие результаты пока­
заны студентами при ответе на следующие вопросы: «временной интервал оценки эффективности 
стартовой антимикробной терапии», «рациональность и период смены АМП при положительном 
клиническом эффекте», «выбор тактики лечения острого тонзиллита/фарингита». Худшие резуль­
таты зафиксированы на вопросы «выбор АМП первой линии в терапии различных инфекций», «вы­
бор вспомогательных лекарственных средств при бактериальных инфекциях дыхательных путей», 
«определение нерациональных комбинаций АМП».
Выводы. По итогам данного исследования студентами­старшекурсниками был показан низкий уро­
вень знаний по вопросам рационального применения АМП и принципам антибиотикотерапии в це­
лом, что говорит об острой необходимости проведения дополнительных образовательных меро­
приятий среди данной категории респондентов и увеличения количества академических часов по 
дисциплинам «Фармакология» и «Клиническая фармакология» в вузах.
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Objective. To determine the level of basic knowledge of senior students of medical universities in the 
rational use of AMP.
Materials and methods. Analysis of an anonymous multicenter survey in the framework of the “KANT” 
project (the full name of the project is “Physicians’ (Students ’) knowledge in antimicrobials usage”), 
conducted in 2018–2019 in 6 cities of Russia and Kyrgyzstan.
Results. The study revealed a low level of knowledge of senior students in the field of antibiotic therapy and 
the empirical use of AMP. The best results are shown by students when answering questions “time interval for 
evaluating the effectiveness of starting antimicrobial therapy”, “rationality and the period of changing AMP 
with a positive clinical effect”, and “choice of tactics for treating acute tonsillitis/pharyngitis”; the worst – 
for questions “choice of first­line AMP in the treatment of various infections”, “choice of adjuvant drugs for 
bacterial infections of the respiratory tract”, and “determination of irrational combinations of AMP”.
Conclusions. According to the results of this study, senior students showed a low level of knowledge in the 
basic issues of the rational use of AMP and the principles of antibiotic therapy in general, which indicates the 
urgent need for additional educational activities among this category of respondents and an increase in the 
number of academic hours in the disciplines “Pharmacology” and “Clinical” pharmacology "in universities.
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Введение

История разработки и применения антимикробных 
препаратов (АМП) берет свое начало в середине XX в. и 
продолжается до сих пор. Создание новых АМП – про­
цесс не только сложный и длительный, но и экономиче­
ски затратный. На современном этапе развития фарма­
цевтической промышленности во всем мире существует 
проблема резистентности микроорганизмов, т.е. ситуа­
ция, когда антибиотики теряют свою эффективность на­
столько быстро, что производители не успевают синте­
зировать новые. 

Данная проблема касается не только медицинского 
сообщества, но и всего человечества в целом. Развитие 
устойчивости микроорганизмов к АМП приводит к воз­
обновлению прежде контролируемых заболеваний: так, 
в 2016 г., по данным Всемирной организации здраво­
охранения (ВОЗ), у 490 тыс. человек развился тубер­
кулез с множественной лекарственной устойчивостью. 
Кроме того, проблема лекарственной устойчивости за­
трудняет лечение таких заболеваний, как ВИЧ­инфекция 
и ма лярия [1].

Поскольку наибольшее количество АМП назнача­
ется врачами первичного звена, проведение данного 
исследования становится особенно актуальным. У вы­
пускников медицинских вузов должно быть четко сфор­
мировано представление о рациональном применении 
антибиотиков в практике и соблюдении рекомендаций 
по выбору антибиотика с учетом ситуации по антибио­
тикорезистентности в стране и регионе, коморбидности 
(сопутствующей патологии), риска развития резистент­
ности у штамма, вызвавшего инфекцию, принимая во 
внимание режим применения данного препарата.

Цель исследования – определение уровня базовых 
знаний студентов старших курсов медицинских вузов по 
вопросам рационального применения АМП.

Материалы и методы

Анкетирование было проведено в 2018–2019 гг. 
среди студентов старших курсов медицинских вузов из 
6 центров России и Киргизии. Это 3­й этап многоцен­
трового проекта оценки знаний «KANT» («Physicians’ 
(Students’) knowledge in antimicrobials usage»). 
Исследование стартовало в 2014 г., результаты пре­
дыдущих этапов были представлены и опубликованы в 
2016–2018 гг. [2–4].

Для проведения исследования был применен метод 
анонимного анкетирования с использованием разрабо­
танной авторами оригинальной анкеты, состоящей из 
открытых вопросов и вопросов с предложенными ва­
риантами ответа. При подсчете результатов за невер­
ный ответ респонденту начислялось 0 баллов, за непол­
ный или частично верный ответ – от 0,25 до 0,75, за 
верный – 1. Максимальный средний балл при совокуп­
ности всех правильных ответов составлял 1,0. Среднее 
значение совокупности верных, частично верных и не­
верных ответов характеризовалось как «средний уро­
вень полноты ответа на вопрос» (СПО), эквивалентное 
понятие – «средний уровень правильности ответов». 
Отдельно оценивались средние значения каждого ре­

спондента, средние по отдельным вопросам, средние 
значения по всей анкете. Также анализировались зако­
номерности ответов на отдельно взятые вопросы; допу­
скались статистически несистемные пропуски на ответы.

Анонимность анкетирования была использована для 
получения независимых результатов, без влияния фак­
тора оценивания, поэтому студентам было предложено 
указывать только специальность и курс, без упоминания 
персональных данных.

При проведении исследования были соблюдены эти­
ческие принципы Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации, права человека нарушены не 
были.

Вся полученная в ходе исследования информация 
была обработана, внесена в электронную базу данных 
и проанализирована с помощью прикладных программ 
Microsoft Excel и IBM SPSS Statistics 26. Номинальные пе­
ременные обрабатывались на основании анализа про­
извольных таблиц сопряженности с использованием 
точного критерия Фишера. Различия считались значи­
мыми при двустороннем р < 0,05 с учетом поправки 
Бенджамини – Хохберга для множественных сравнений. 
Для оценки силы связи между категориальными призна­
ками был использован критерий V Крамера. Для сравне­
ния усредненных количественных данных исследуемых 
центров был использован двухэтапный дисперсионный 
анализ (ANOVA) с применением апостериорного кри­
терия Геймса – Хоуэлла (различия считались значимыми 
при двустороннем p < 0,05).

Обращаем внимание, что данная методика оценки 
знаний студентов разработана исключительно для этого 
исследования и не является показателем качества обра­
зования в вузах.

Результаты и обсуждение

В общей сложности в опросе приняли участие 438 
студентов: 37,9% из Белгорода, 22,6% из Воронежа, 
19,4% из Уфы, 8,0% из Челябинска, 4,8% из Красноярска 
и 7,3% из Бишкека. 

Средние результаты по анкете – 38,0 ± 12,8% 
(ДИ 36,7–39,1%, р < 0,001). Лучшие результаты были 
показаны при ответе на вопросы № 1 (временной интер­
вал оценки эффективности стартовой антимикробной те­
рапии), №2 (рациональность и период смены АМП при 
положительном клиническом эффекте) и №5 (выбор так­
тики лечения острого тонзиллита/фарингита), худшие – 
на вопросы №8 (выбор АМП первой линии в терапии 
различных инфекций), №7 (выбор вспомогательных ле­
карственных средств при бактериальных инфекциях ды­
хательных путей) и №3 (определение нерациональных 
комбинаций АМП). 

В первом вопросе анкеты респондентам необхо­
димо было определить корректный временной промежу­
ток, через который должна проводиться оценка эффек­
тивности стартового режима антимикробной терапии 
(АМТ). Варианты ответов были следующие: «через 2–3 
суток с момента начала лечения»; «через 4–5 суток с 
момента начала лечения», «через 7–10 суток с момента 
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начала лечения» и вариант «затрудняюсь ответить». 
Правильный ответ – «через 2–3 суток с момента начала 
лечения» – указало большинство опрошенных – 83,1%. 
Менее 1,0% старшекурсников дали частично верный от­
вет и/или оставили поле пустым. Остальные 16,2% от­
ветов были ошибочными и распределились следующим 
образом: 8,2% посчитали правильным временной про­
межуток оценки эффективности через 4–5 суток от мо­
мента начала лечения, 7,3% – через 7–10 дней, менее 
1,0% старшекурсников испытали затруднение при ре­
шении данного вопроса. СПО по вопросу составило 
83,6%: от 69,9% до 100,0% в центрах, различия между 
которыми были статистически значимыми (р < 0,001) 
со средним уровнем взаимосвязи между группами 
(V = 0,26). 

При проведении АМТ необходимо оценивать дина­
мику состояния больного и эффективность назначенной 
терапии, а при отсутствии положительного результата 
или при ухудшении исходного статуса следует принять 
решение о замене препарата [5]. В тех случаях, когда во 
время лечения пациент дает адекватный ответ на приме­
нение АМП, смена антибиотика бессмысленна. С этим 
утверждением согласилось большинство (59,4%) опро­
шенных студентов, верно ответивших на второй вопрос 
анкеты, 1,4% дали частично верный ответ, 39,2% ре­
спондентов ответили неверно и/или оставили поле пу­
стым. СПО по вопросу составило 60,2%: от 42,9% до 
89,1%, различия между центрами были статистически 
значимыми (р < 0,001) со средним уровнем взаимосвязи 
между группами (V = 0,26). 

В современной ситуации развития антибиотикорезис­
тентности будущие практикующие врачи должны обла­
дать навыком комбинирования АМП разных классов 
с целью снижения риска развития устойчивости ми­
кроорганизмов и повышения эффективности лечения. 
Препараты, используемые в комбинации, должны обла­
дать разными механизмами воздействия на возбудителя, 
так как при сочетании антибиотиков из одной группы 
они могут «суммировать» побочные эффекты друг друга 
без усиления эффективности.

В третьем вопросе анкеты мы предложили студентам 
комбинации АМП, среди которых им необходимо было 
указать те сочетания, которые в обычной амбулаторной 
практике нерационально назначать в связи со сходным 
действием на возбудителя. Варианты ответов: «цефтри­
аксон + амоксициллин»; «ампициллин + гентамицин»; 
«офлоксацин + доксициклин»; «левофлоксацин + клари­
тромицин»; «азитромицин + ампициллин + амикацин»; 
«затрудняюсь ответить».

Относительно успешно справились с данным во­
просом 56,4% опрошенных, среди которых только 
2,0% верно указали все 3 нерациональные комбинации 
(«цефтриаксон + амоксициллин»; «офлоксацин + докси­
циклин»; «левофлоксацин + кларитромицин»), а 54,4% 
студентов ответили частично верно. Из них 40,7% пра­
вильно определили только одно сочетание (32,0% – 
«цефтриаксон + амоксициллин», 6,0% – «офлоксацин + 
доксициклин» и 2,7% – «левофлоксацин + кларитроми­
цин»), а 13,7% указали несколько вариантов ответа, в 
структуре каждого из которых преобладало содержание 
указанных выше комбинаций. Неверные варианты отве­

тов выбрали 42,5% респондентов, из которых 18,5% 
испытали затруднение в выборе, еще 1,1% опрошен­
ных воздержались от ответа. Большинство ошибочных 
ответов (11,9%) пришлось на комбинацию «азитроми­
цин + ампициллин + амикацин», 6,2% старшекурсников 
в качестве нерациональной терапии посчитали комбина­
цию «ампициллин + гентамицин», еще 4,8% приходятся 
на различные сочетания верных и неверных вариан­
тов в одном ответе (с преобладающим по содержанию 
большинством ошибочных суждений). СПО составило 
19,4%: от 13,1% до 26,5% между центрами (р < 0,001; 
уровень взаимосвязи – средний, V = 0,21).

Процентное содержание каждого из предложенных 
вариантов в общей структуре ответов студентов пред­
ставлено ниже (Рисунок 1).

В четвертом вопросе анкеты респонденты опреде­
ляли ситуацию, в которой необходимо продолжать АМТ 
более 5–7 дней у пациента с внебольничной пневмо­
нией (ВП) при положительной клинической динамике. 
Согласно актуальным клиническим рекомендациям, 
средний срок лечения пациента с неосложненной ВП не 
превышает 7 дней, а сохранение клинических симпто­
мов и лабораторных признаков заболевания не явля­
ется абсолютным показанием к продолжению терапии 
или ее изменению [6, 7]. В качестве выбора были пред­
ложены следующие варианты: «сохранение субфебри­
литета», «сохранение повышенного СОЭ», «сохране­
ние остаточной инфильтрации на рентгенографии ОГК 
через 2 недели после начала лечения пневмонии», «ни в 
одной из указанных ситуаций», «затрудняюсь ответить». 
Правильный ответ – «ни в одной из указанных ситуа­
ций» – выбрали 20,8% опрошенных, 2,3% старшекурс­
ников ответили частично верно, 0,9% оставили вопрос 
без ответа. Не справились с заданием большинство сту­
дентов – 76,0%. СПО среди центров составило 22,0%: 
от 4,8% до 30,9%. Несмотря на достигнутую значимость 
различий (p < 0,05), сила взаимосвязи между центрами 
была слабой (V = 0,165).

В пятом вопросе анкеты респонденты должны были 
определиться с выбором наиболее рационального дей­
ствия при диагностике острого тонзиллита/фарингита 
с оценкой 2 балла по шкале МакАйзека. Были предло­

Рисунок 1. Процентное содержание каждого из предложенных 
вариантов в общей структуре ответов студентов на 
вопрос о выборе нерациональных комбинаций АМП

  Зеленый цвет соответствует верным вариантам 
ответа, красный – неверным.



Оценка уровня знаний студентов-медиков по рациональному применению антибиотиков

Бонцевич Р.А. и соавт.

215

КМАХ . 2020 . Том 22 . №3 АНТИМИКРОБНЫЕ ПРЕПАРАТЫ

жены следующие варианты: «назначение местных ан­
тибиотиков», «назначение системных антибиотиков», 
«назначение местных и системных антибиотиков», «про­
ведение экспресс­диагностики на бета­гемолитический 
стрептококк группы А (БГСА) до назначения системных 
АМП», «иное» (с указанием своей версии ответа).

В настоящее время ведущим показанием для прове­
дения системной АМТ у пациентов с острым тонзилли­
том/фарингитом является стрептококковый генез вос­
паления (положительный стрептатест и/или количество 
баллов по шкале МакАйзека > 2). В связи с этим до 
момента назначения АМП обязательна диагностичес­
кая оценка имеющихся симптомов с подсчетом коли­
чества баллов по шкале МакАйзека. Если полученная 
сумма превышает 2 балла, системную АМТ назначают 
незамедлительно без проведения дополнительных диа­
гностических мероприятий, а при сумме до 2 баллов до 
начала АМТ необходима этиологическая расшифровка 
диагноза, для которой, в соответствии с действующим 
нормативным документом, рекомендовано проведе­
ние экспресс­диагностики с помощью тестов II поколе­
ния, основанных на методе иммуноферментного анализа 
или иммунохроматографии (в зависимости от произво­
дителя) [8].

Правильный вариант ответа – «проведение экс­
пресс­диагностики на БГСА с последующим реше­
нием вопроса о назначении системных АМП» – указали 
39,5% опрошенных, 28,5% ответили частично верно, 
31,5% студентов выбрали неправильный вариант и/или 
испытали затруднение с заданием, менее 1,0% оставили 
вопрос без ответа. СПО составило 53,0%: от 41,7% 
до 78,6% в разных городах. Различия между центрами 
были статистически значимыми (р < 0,001) со средним 
уровнем взаимосвязи (V = 0,254).

В шестом вопросе студентам необходимо было ука­
зать типичные ошибки в стартовой АМТ нетяжелой ВП 
у взрослых пациентов до 60–65 лет без факторов риска 
и сопутствующей патологии. Были предложены следу­
ющие варианты ответов: «применение доксициклина»; 
«применение ципрофлоксацина»; «применение цефазо­
лина»; «применение ампициллина внутрь»; «примене­
ние респираторных фторхинолонов», «затрудняюсь от­
ветить».

Согласно актуальным клиническим рекомендациям, 
все вышеперечисленные варианты представляют со­
бой ошибочную тактику ведения указанной категории 
пациентов с нетяжелой ВП. Доксициклин на террито­
рии нашей страны не рассматривается в качестве пре­
парата выбора для эмпирической терапии из­за высо­
кой частоты резистентных к тетрациклину штаммов 
S. pneumoniae; ципрофлоксацин малоактивен в отноше­
нии S. pneumoniae и M. pneumoniae; цефазолин обла­
дает низкой активностью против пневмококков, а также 
отсутствием клинически значимой активности в отно­
шении H. influenzae; применение ампициллина внутрь 
характеризуется низкой биодоступностью препарата 
(40,0%) по сравнению с амоксициллином (75–93,0%); 
назначение респираторных фторхинолонов пациентам 
с нетяжелой ВП без факторов риска нецелесообразно 
[6, 7]. 93,4% опрошенных студентов дали частично вер­
ный ответ, указав некоторые из предложенных вариан­

тов; только 1,1% дали полностью правильный ответ; 
затруднение данный вопрос анкеты вызвал у 5,3% сту­
дентов; 0,2% опрошенных оставили данный вопрос без 
ответа. СПО составило 30,5%: от 21,9% до 44,1% в 
разных центрах, различия между которыми были ста­
тистически значимыми (р < 0,001) со средним уровнем 
взаимосвязи (V = 0,284).

Среди частично верных ответов 59,4% составляют 
ответы, содержащие всего 1 правильный вариант из 
5, 23,0% – 2, 10,3% – 3, в 7,0% респонденты верно 
определили 4 из 5 типичных ошибок стартовой терапии 
ВП. Удельный вес каждого из предложенных вариантов 
в общей структуре ответов студентов представлен на 
Рисунке 2.

Таким образом, наибольшую значимость среди отве­
тов респондентов имеет группа респираторных фторхи­
нолонов – 43,5%, затем доксициклин – 38,0%, ципро­
флоксацин – 30,0%, цефазолин – 24,9% и пероральная 
форма ампициллина – 23,6%.

В седьмом вопросе студентам необходимо было 
определить, какие вспомогательные лекарственные 
средства целесообразно добавить к обоснованному 
применению АМП при лечении бактериальных инфек­
ций дыхательных путей (пневмонии, ХОБЛ, острого сину­
сита). Верный вариант ответа – «N­ацетилцистеин, кар­
боцистеин» – указали только 7,3% опрошенных, 26,9% 
ответили частично верно, 64,6% студентов не справи­
лись с заданием, 1,2% на данный вопрос не ответили. 
СПО по вопросу составило 17,8%: от 10,7% до 33,3% 
по разным городам. Значимость находится в пределах 
критического значения (p < 0,001), сила взаимосвязи 
между центрами – средняя (V = 0,24).

Большая часть неверных ответов представлена вы­
бором варианта «витамин С и поливитамины» (57,3%), 
несколько меньше удельный вес – «пре­ и/или пробио­
тики» (50,9%), далее по частоте встречаемости в общей 
структуре ответа расположен вариант «антигистамин­
ные ЛС» (37,4%), затем «иммунокорректоры (модуля­
торы)» (34,0%), «интерферон» (18,0%), «бактериальные 
лизаты» (15,2%), «фенспирид» (6,7%), вариант «иное», 
предполагающий указание лекарственного средства 
по личному усмотрению респондента, составил 1,4%. 

Рисунок 2. Удельный вес каждого из предложенных вариантов 
в общей структуре ответов студентов на вопрос о 
типичных ошибках стартовой АМТ нетяжелой ВП у 
взрослых пациентов до 60–65 лет без факторов риска 
и сопутствующей патологии 
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Удельный вес каждого из предложенных вариантов в 
структуре частично верных и неверных ответов студен­
тов представлен на Рисунке 3.

В восьмом вопросе анкеты респондентам необхо­
димо было из перечисленных АМП указать антибиотик 
выбора (первой линии) в терапии следующих инфекций: 
острый неосложненный трахеобронхит, нетяжелая ВП, 
острый цистит, неосложненный пиелонефрит. Для ка­
ждой из указанных нозологий «условная» категория па­
циента была единой – без сопутствующей патологии и не 
принимавший АМП в последние 3 месяца.

В целом в данном вопросе анкеты студенты показали 
достаточно низкий уровень базовых знаний: СПО соста­
вило 20,9% (от 15,9% до 39,3%, p < 0,001) (Таблица 1). 

В настоящее время из­за развития антибиотикоре­
зистентности у многих патогенных штаммов микроорга­
низмов помимо основных групп препаратов, применяе­
мых в качестве терапии первой линии представленных 
выше заболеваний, необходимо знать альтернативные 
группы, которые допускаются к использованию при 
определенных условиях. При выборе студентами препа­
рата(ов) второй или третьей линий терапии ответ был 
засчитан и оценивался в 0,5 балла, а при выборе од­
новременно основной и дополнительной группы – балл 
за ответ не снижался и рассчитывался, основываясь на 
полноте выбора препарата(ов) первой линии терапии. 
Анализ правильности указания альтернативных АМП 
был проведен в соответствии с положениями современ­
ных клинических рекомендаций [6, 9–16].

Наибольшие затруднения студенты испытали при вы­
боре препарата(ов) для лечения неосложненного пиело­
нефрита и нетяжелой ВП. 

Учитывая тот факт, что в 75–95% случаев возбу­
дителем острого неосложненного пиелонефрита яв­
ляется E. coli, всем пациентам, согласно клиническим 
рекомендациям, в качестве терапии первой линии ре­
комендуется пероральный прием фторхинолонов 
( левофлоксацина, ципрофлоксацина) [9–13, 14]. Кроме 
этого эксперты Европейского урологического общества 
для эмпирической терапии рекомендуют пероральные 
и парентеральные цефалоспорины (отдавая предпочте­
ние вторым, достигающим более высоких концентра­
ций в крови и моче) [12]. Внутривенные цефалоспорины 
длительного действия (цефтриаксон) или аминоглико­
зиды в устойчивой 24­часовой дозе (гентамицин, ами­
кацин + ампициллин) могут также использоваться при 
уровне резистентности к фторхинолонам > 10% [9, 12–
13]. В случае аллергической реакции или других про­
тивопоказаний к использованию фторхинолонов допу­
скается использование цефиксима [9, 10]. Защищенные 
пенициллины, в частности амоксициллин/клавуланат, не 
рекомендуются в качестве препарата первой линии для 
эмпирической терапии из­за устойчивости возбудителя, 
но могут быть использованы при доказанной грамполо­
жительной этиологии заболевания [10, 11]. Полностью 
верные варианты указали лишь 2,3% опрошенных, 40% 
из которых указали одновременно основную и альтер­
нативную линию препаратов. Частично верно ответили 
36,5% респондентов, из них большая часть – 29,7% – 
выбрали АМП второй/третьей линии терапии (удельный 
вес цефалоспоринов (цефазолин, цефтриаксон, цефик­
сим) – 24,8%, амоксициллина/клавуланата – 7,0%, ген­
тамицина – 5,4%). Не справились с заданием 49,5% сту­
дентов, 11,7% оставили вопрос без ответа.

В случае нетяжелой ВП, принимая во внимание име­
ющиеся параметры пациента, которого можно отне­
сти к группе амбулаторных больных без факторов ри­
ска и с нетяжелым течением, препаратом выбора 
является амоксициллин, обладающий высокой актив­
ностью в отношении ключевого возбудителя инфек­
ции – S. pneumoniae, и/или макролиды с улучшенными 
фармакокинетичес кими свойствами (азитромицин, кла­
ритромицин, спирамицин) [6, 7, 10, 15–17] Кроме того, 
Американское торакальное общество и Американское 
общество по инфекционным болезням в обновленных 
рекомендациях по ВП допускает возможность использо­
вания докси циклина в качестве препарата первой линии, 
основываясь на широком спектре действия в отношении 
соответствующих микроорганизмов [15]. Согласно ре­
комендациям Европейского общества по клинической 
микробиологии и инфекционным болезням, в терапии 
нетяжелой ВП пациента, не нуждающегося в интенсив­
ной терапии, помимо аминопенициллинов и макроли­
дов могут быть использованы следующие группы пре­
паратов: ингибиторозащищенные аминопенициллины, 
цефотаксим или цефтриаксон (цефалоспорины без ан­
тисинегнойной активности), бензилпенициллин в комби­
нации с макролидами или без них; левофлоксацин или 
моксифлоксацин (среди которых второй наиболее пред­
почтителен к использованию, т.к. имеет более высокую 

Рисунок 3. Удельный вес каждого из предложенных вариантов 
в структуре частично верных и неверных ответов 
студентов на вопрос о выборе дополнительных 
лекарственных средств к обоснованному лечению 
АМП бактериальных инфекций дыхательных путей

Таблица 1. Анализ уровня полученных ответов среди  
центров в вопросе выбора предпочтительной 
АМТ в зависимости от нозологии

Исследуемый 
центр

Вопрос 8
Р

M ± SD 95% ДИ
Центр 1 0,18 ± 0,15 0,16–0,2

р 1–3 < 0,001
р 1–4 < 0,001
р 2–3 < 0,001
р 2–4 < 0,001
р 4–6 < 0,001

Центр 2 0,16 ± 0,17 0,13–0,19
Центр 3 0,25 ± 0,17 0,22–0,29
Центр 4 0,4 ± 0,12 0,36–0,44
Центр 5 0,28 ± 0,14 0,22–0,34
Центр 6 0,14 ± 0,16 0,09–0,2
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антипневмококковую активность) [16]. 18,0% респон­
дентов указали правильный вариант ответа, 8,2% из 
них выбрали сочетание амоксициллина с альтернатив­
ными препаратами; еще 34,3% студентов ответили ча­
стично верно, при этом 31,8% из них указали некоторые 
из перечисленных выше АМП (удельный вес цефалоспо­
ринов – 20,4%, амоксициллина/клавуланата – 18,9%, 
макролидов – 8,5%, фторхинолонов – 4,8%, доксици­
клина – 1,2%. Неверные ответы дали 41,8% старше­
курсников, 5,9% оставили поле пустым.

Лучше всего старшекурсники справились с выбором 
тактики лечения острого цистита и острого неосложнен­
ного трахеобронхита. 

В настоящее время препаратами первой линии те­
рапии цистита являются фосфомицины (фосфомицина 
трометамол), фуразидин и нитрофурантоин [11–13, 
18]. Кроме того, в Евразийских рекомендациях рас­
сматривается возможность начала терапии с цефик­
сима и цефтибутена [10], которые в европейских стра­
нах применяют только в отдельных случаях из­за риска 
микробиологического коллатерального ущерба [11–
12]. Спорным остается вопрос использования фтор­
хинолонов в качестве альтернативных препаратов. 
11 марта 2019 г. Европейская комиссия ввела жест­
кие нормативные условия в отношении использования 
фторхинолонов в связи с их инвалидизирующими и по­
тенциально длительными побочными эффектами, ко­
торые юридически должны выполняться во всех стра­
нах Европейского союза. Таким образом, в странах 
Европы фторхинолоны при лечении неосложненного 
цистита могут быть использованы только в случае не­
эффективности всех основных рекомендуемых групп 
препаратов [12]. Менее категорично ситуация об­
стоит в США, где, согласно актуальным клиническим 
рекомендациям, фторхинолоны также считают по­
тенциально опасными в плане развития коллатераль­
ного повреждения, но допускают их к использованию 
в терапии второй или третьей линии в виде 3­днев­
ных курсов [13]. В нашей стране требования к при­
менению фторхинолонов аналогичны европейским, и 
т.к. данные препараты играют важную роль в тера­
пии осложненных инфекций мочевыводящих путей, ру­
тинно применяться для лечения неосложненных форм 
они не должны, за исключением случаев, когда нет 
альтернативы [18]. Кроме того, применение фторхи­
нолонов и цефалоспоринов повышает риск развития 
С. difficile­ассоциированного колита [18, 19]. Из­за 
высокой резистентности к аминопенициллинам E. coli 
во всем мире (на территории РФ она составляет более 
20%) они больше не могут использоваться для лечения 
данной нозологии [11–13, 18, 21, 22]. Аналогично 
обстоит ситуация и с ингибиторозащищенными пени­
циллинами, которые могут использоваться только в 
отдельных случаях не только из­за устойчивости воз­
будителя, но и из­за риска развития микробиологиче­
ского коллатерального ущерба [11–13,18].

Выбор правильных препаратов сделали только 1,8% 
студентов, среди них 0,6% выбрали основные и аль­
тернативные препараты одновременно. Частично вер­
ные ответы составили 32,2%, в том числе 18,6%, ко­
торые приходятся на указание терапии второй/третьей 

линии (удельный вес цефалоспоринов – 9,1%, фторхи­
нолонов – 8,8%, амоксициллина/клавуланата – 8,0%). 
Неверно ответили 43,4% опрошенных, еще 22,6% оста­
вили поле пустым. 

При остром неосложненном трахеобронхите воз­
будитель в подавляющем большинстве случаев имеет 
вирусную природу, поэтому применять антибиотики 
рутинно не рекомендуется [20, 23]. К сожалению, о не­
эффективности АМП при вирусной этиологии заболева­
ния подумали только 26,3% старшекурсников, 67,3% не 
справились с заданием и 6,4% студентов оставили во­
прос без ответа.

Для выпускников медицинских вузов, которые в ско­
ром времени пополнят ряды специалистов здравоох­
ранения, важно обладать базовым уровнем знаний по 
вопросам режима применения АМП. С этой целью в ан­
кету был включен девятый вопрос, в котором студентам 
было предложено указать суточную дозу, способ при­
менения и кратность приема следующих «популярных» 
препаратов: ампициллин, амоксициллин, цефтриаксон, 
цефиксим, азитромицин, левофлоксацин.

И по данному вопросу анкеты студенты показали 
достаточно низкий уровень знаний, СПО составило 
42,6%, от 38,8% до 56,8% (р < 0,001). Подробная ин­
формация о центрах приведена в Таблице 2. 

Проанализировав ошибки, совершенные студентами 
при определении отдельных параметров режима приема 
препаратов, а также их возможные сочетания, можно 
сделать следующие выводы. Из совокупности всех не­
верных или частично верных ответов наибольшее коли­
чество ошибок (18,9%) сделано при определении всех 
параметров применения АМП. В 18,7% случаев сту­
денты допустили неточности в указании кратности при­
ема препаратов, в 11,9% – способа применения лекар­
ственной формы и в 3,7% – суточной дозы. Кроме того, 
небольшое количество промахов приходится на соче­
тание неправильного или неточного определения двух 
параметров режима применения: в 16,9% – это спо­
соб применения и частота использования препарата, в 
14,4% – доза и кратность приема и в 6,9% – суточная 
доза и способ применения.

Наибольшее количество неверных ответов получено 
при определении режима применения таких препара­
тов, как цефиксим, азитромицин и ампициллин. Лучше 
ситуация обстоит с цефтриаксоном, амоксициллином и 
левофлоксацином. Структура ответов студентов пред­
ставлена на Рисунке 2.

Таблица 2. Анализ уровня полученных ответов среди центров 
в вопросе выбора режимов АМТ при различных 
нозологиях

Исследуемый 
центр

Вопрос 9
Р

M ± SD 95% ДИ
Центр 1 0,39 ± 0,2 0,35–0,42

р 1–4 < 0,001
р 1–5 < 0,05
р 2–4 < 0,001
р 3–4 < 0,001

Центр 2 0,41 ± 0,13 0,38–0,44
Центр 3 0,42 ± 0,14 0,39–0,45
Центр 4 0,56 ± 0,17 0,5–0,62
Центр 5 0,53 ± 0,17 0,45–0,61
Центр 6 0,43 ± 0,18 0,37–0,5
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Самой частой ошибкой респондентов при определе­
нии режима применения ампициллина является невер­
ное указание пути введения препарата: 62,6% опро­
шенных считают рациональным пероральный способ 
применения антибиотика, 12,0% выбрали парентераль­
ное введение и прием внутрь. Несмотря на то что ами­
нопенициллины обладают кислотоустойчивостью, ам­
пициллин хуже других всасывается из ЖКТ (35–40%) и 
обладает низкой биодоступностью, поэтому более эф­
фективным является парентеральное введение препа­
рата [24]. 

В отношении амоксициллина и цефтриаксона наибо­
лее популярным ошибочным ответом является опреде­
ление кратности приема АМП: частота его встречае­
мости среди опрошенных студентов составила 91,6% и 
62,6% соответственно. При этом в случае амоксицил­
лина 59,3% приходится на выбор только трехкратного 
приема препарата в день, 24,7% – только двукратного, 
7,6% – только однократного. При определении крат­
нос ти введения цефтриаксона наиболее популярные 
ошибочные ответы – 2–3 раза в день.

Затруднения у старшекурсников возникли при опре­
делении дозы, способа применения и кратности приема 
цефиксима: ошибки в этом случае были допущены при 
определении всех параметров режима использования у 
91,0% респондентов. 

При определении параметров использования ази­
тромицина в 83,5% анкет основная неточность в от­
вете опрашиваемых связана с выбором способа приме­
нения препарата. Наряду с привычными пероральными 
формами препарата относительно недавно появились 
лекарственные формы для внутривенного введения, 
позволяющие применять АМП в терапии ВП у госпи­
тализированных пациентов, в том числе в ступенчатой 
терапии [7, 25]. Наиболее часто вместо указания двух 
возможных способов применения препарата студенты 
выбирали только один (75,7% – пероральный, в 7,8% – 
парентеральный).

Наиболее популярная ошибка при определении ре­
жима использования левофлоксацина – указание только 
одного из двух возможных путей введения и кратности 
приема препарата, которая составляет 76,5% при ана­
лизе анкет респондентов.

Каждый работник здравоохранения должен быть об­
разованным и квалифицированным специалистом. Врачу 
необходимо уметь адекватно оценивать свой текущий 
уровень знаний и постоянно его совершенствовать 
[26, 27]. По окончании анкеты студентам было предло­
жено ответить, ощущают ли они необходимость в про­
ведении образовательных мероприятий по вопросам ра­
циональной АМТ. Большинство респондентов (70,5%) 
посчитали свой уровень знаний недостаточным и дали 
положительный ответ, 1,8% ответили отрицательно, 
оставшиеся 27,7% опрошенных предпочли оставить во­
прос без внимания.

Заключение

По результатам проведенного анкетирования можно 
сделать выводы о том, что знания по базовым вопросам 
применения АМП в клинической практике среди сту­
дентов выпускных курсов медицинских вузов находится 
на достаточно низком уровне. Затруднения у старше­
курсников вызывают следующие вопросы: выбор анти­
биотика первой линии в терапии инфекций различной 
нозологии, определение возможных комбинаций пре­
паратов, указание вспомогательного лекарственного 
средства, которое может быть использовано при обос­
нованном применении АМП при бактериальных инфек­
циях верхних дыхательных путей.

Учитывая, что принимавшие участие в анкетиро­
вании студенты не могут обладать одинаково неудов­
летворительным уровнем знаний, полученные в ходе 
исследования низкие показатели могут свидетельство­
вать лишь о недостаточном объеме преподаваемых 
базовых клинических дисциплин, и прежде всего кур­
сов «Фармакология» и «Клиническая фармакология». 
Принимая во внимание вышесказанное, авторы статьи 
считают, что количество академических часов, выделя­
емых вузом для изучения основных учебных предметов, 
недостаточно. Решить данную проблему можно путем 
перераспределения времени, предоставляемого на так 
называемые курсы по выбору/элективные курсы (кото­
рые, как правило, не имеют практической значимости 
для будущих врачей), на клинические дисциплины, ко­
торые более необходимы для формирования професси­
онального мышления и повышения качества оказывае­
мой помощи.
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Рисунок 4. Количественное распределение ответов на вопрос 
о режиме применения АМП
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