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В результате проведенного опроса 741 врача лечебно-
профилактических организаций Кыргызской Республики 
установлено, что при назначении антибактериальных пре-
паратов (АБП), предпочтение отдается оригинальным АБП. 
При выписывании АБП врачи руководствуются клиниче-
скими протоколами и результатами микробиологических 
лабораторных исследований. Основными факторами, влияю-
щими на выбор назначения АБП, являются научные публи-
кации, результаты обсуждений антибиотикотерапии на 
конференциях и семинарах, и презентации медицинских 
представителей. 
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As a result of the survey 741 physicians of health-care 
organizations in Kyrgyz Republic found, when prescribing 
antibacterial drugs (ABD), preferred the original ABD. When 
prescribing ABD, physicians are guided by clinical protocols and 
the results of microbiological laboratory studies. The main 
factors, affecting the choice of prescription ABD, are scientific 
publications, results of antibiotic discussions at conferences and 
seminars, and presentations of medical representatives. 
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Введение. Антибактериальные препараты (АБП) 
являются одной из наиболее распространенных фарма-
котерапевтических групп лекарственных средств (ЛС), 
назначаемых в лечебно-профилактических организа-
циях Кыргызской Республики (КР). В настоящее время 
проблема нерациональной антибиотикотерапии ста-
новится все более актуальной, в связи с ростом резис-
тентности распространенных возбудителей инфекций к 
существующим АБП. Согласно Техническому регла-
менту «О безопасности ЛС для медицинского приме-
нения», утвержденному постановлением Правитель-
ства КР от 6 апреля 2011 года [1], АБП в аптечных 
учреждениях должны отпускаться строго по рецептам, 
однако, в реальной практике практически любое 
антибактериальное ЛС в Кыргызстане можно приоб-
рести без рецепта врача. Кроме того, более 70% насе-
ления Кыргызстана прибегают к самолечению, и при 
этом среди ЛС, которые население покупает для этого, 
более 25% занимают АБП [2]. К сожалению, имеет 
место и нерациональное назначение АБП врачами: 
неправильный выбор препарата без учета данных 
чувствительности к ЛС возбудителей заболевания, 
ненадлежащий режим дозирования, несоблюдение 

адекватных сроков проведения курсов лечения, 
применение нерациональных комбинаций и т.д.  

По итогам результатов исследования, проведен-
ного в 2013 году проектом USAID «Качественное 
здравоохранение», по общему потреблению АБП за 
2011 год КР занимает седьмое место среди стран 
Центральной Азии и Европейского союза [3].  

Назначение АБП представляет собой сложный 
процесс, требующий от врача высокого уровня квали-
фикации, мотивации, знаний антибиоти корезистент-
ности микроорганизмов, а также доступности 
своевременного получения результатов лабораторного 
исследования чувствительности возбудителей к АБП. 
Решение этих вопросов может показаться относитель-
но простым, если просто следовать конкретным 
клиническим протоколам и рекомендациям. Однако в 
реальной жизни выбор препарата для антибиотико-
терапии зависит не только от точного клинического 
диагноза, но и от характера и степени тяжести заболе-
вания, сопутствующих болезней [4]. На назначение 
АБП влияет много факторов, связанных с особеннос-
тями законодательной базы, характером деятельности 
фармацевтических компаний, предпочтениями леча-
щего врача, самого пациента и многое другое.  

Целью настоящего исследования явилось 
изучение факторов, влияющих на процесс назначения 
АБП врачами лечебно-профилактических организаций 
(ЛПО) КР. 

Материалы и методы исследования. Исследова-
ние проводилось в 12 госпитальных и 11 амбулатор-
ных ЛПО КР с участием 741 врача. Опрос проводился 
с помощью специально разработанной анкеты, содер-
жащей 20 вопросов закрытого типа с простыми альтер-
нативными и многовариантными ответами. Анкети-
рование было добровольным и анонимным. Статис-
тическая обработка полученных данных проводилась с 
помощью пакета программ SPSS Statistics 17.0, 2008г. 

Результаты исследования. В ходе проведенного 
анкетирования было опрошено 406 врачей стацио-
нарного и 335 врачей амбулаторного уровней здраво-
охранения, что составляет 54,8% и 45,2% соответст-
венно, 35,7% респондентов составили мужчины и 
64,3% респондентов – женщины. По возрастной кате-
гории 13,6% опрошенных составили молодые врачи до 
30 лет, 18,2% респондентов – от 31 до 40 лет, 31,8% – 
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практикующие врачи от 41 до 50 лет и 23,8% опрошен-
ных – врачи в возрасте старше 51 года.  

Анализ результатов исследования показал, что 
существенных различий в предпочтениях врачей амбу-
латорного и стационарного уровней здравоохранения 
КР в назначении АБП  не выявлено.  

В результате опроса целевой аудитории установ-
лено, что 38,9% врачей предпочитают выписывать 
АБП под торговыми наименованиями, 20,3% - под 
международными непатентованными наименованиями, 
а 40,8% респондентов выписывают АБП одинаково и 
под торговыми, и под международными непатенто-
ванными наименованиями. Больше половины врачей 
(58%) в своей клинической практике отдают предпоч-
тение назначению оригинальных препаратов, 30,4% 
опрошенных - генерическим препаратам, 11,6% рес-
пондентов назначают и оригинальные, и генерические 
препараты (рис.1).  

 
Рис. 1. Структура ответов врачей ЛПО КР на вопрос «Какие 

АБП Вы предпочитаете назначать пациентам в своей 
клинической практике в большинстве случаев?» 

Надо отметить, что Кыргызстан, как и ряд стран 
Содружества, является крупным потребителем генери-
ческих препаратов, доля которых составляет более 
90% из числа всех зарегистрированных в стране ЛС. 
Например, на фармацевтическом рынке, по состоянию 
на март 2013 года, на оригинальный препарат 
«Сумамед» (азитромицин) приходится 18 генериче-
ских препаратов [6]. Однако в отношении генериков, 
присутствующих на фармацевтическим рынке КР, нет 
полной уверенности в их эффективности и безопас-
ности [5]. Вероятно, из-за сомнений в их эффектив-
ности, врачи в своей клинической практике больше 
доверяют оригинальным препаратам. 

При назначении АБП 67,1% респондентов учиты-
вают завод-производитель ЛС, 27,2% врачей ответили, 
что при выписывании АБП не обращают внимания  на 
производителя. Стоимость АБП при его назначении 
пациенту учитывают 76,5% врачей, а для 20% респон-
дентов цена ЛС не является критерием выбора, вслед-
ствие назначения АБП под международным непа-
тентованным наименованием или выбором того ЛС, 
которое есть в наличии в стационаре. 

Анализ результатов исследования показал, что 
ключевыми факторами при выборе пути введения АБП 

пациенту для 38,8% врачей является степень тяжести 
заболевания, для 8,4% респондентов – биодоступность 
АБП, 10,6% опрошенных обращают свое внимание на 
оба эти фактора, около 25% врачей при назначении 
АБП ориентируются на цену ЛС. 

На вопрос «Учитываете ли Вы фармакокине-
тические параметры АБП при их назначении конкрет-
ному пациенту?» 94,2% врачей ответили утверди-
тельно, 3,7% опрошенных не учитывают эти пара-
метры, а для 2,2% вопрос оказался затруднительным. 

Основными факторами, влияющими на выбор 
АБП врачами для лечения конкретного пациента, для 
14,3% опрошенных являются клинические протоколы 
и руководства, для 20,1% респондентов - результаты 
лабораторных микробиологических исследований, 
17,5% врачей руководствуются и клиническими 
протоколами и результатами микробиологических 
анализов. Следует отметить, что 18,6% врачей отме-
тили, что на выбор АБП влияют сведения, полученные 
из презентаций медицинских представителей.  

В задачах нашего исследования также предус-
матривалось выяснение вопроса о влиянии приемов 
продвижения лекарственных средств на выбор АБП 
врачами ЛПО здравоохранения. В результате прове-
денного анализа выяснилось, что в 24% случаев при 
выписывании АБП на врачей влияют публикации 
результатов научных исследований в специализиро-
ванных научных изданиях, 12,6% опрошенных руко-
водствуются результатами обсуждений докладов на 
конференциях, симпозиумах, конгрессах и семинарах, 
на 17,2% опрошенных влияют оба предыдущих 
приема. 40,3% респондентов указали, что на них 
воздействуют различные приемы продвижения АБП, в 
том числе презентации медицинских представителей, 
реклама в Интернете и в специализированных меди-
цинских изданиях. 

Эти результаты можно объяснить, в первую 
очередь тем, что в Кыргызской Республике одной из 
наиболее серьезных проблем в лечении инфекционных 
заболеваний является отсутствие надлежащего мони-
торинга чувствительности возбудителей к АБП. Поэто-
му при выборе эмпирической антибиотикотерапии 
врачам приходится использовать данные из различных 
источников, зачастую полученные в других странах. 

Источником информации о новых АБП на фарма-
цевтическом рынке Кыргызской Республики, пример-
но для 80% врачей, являются презентации медицин-
ских представителей фармацевтических компаний, 
около 45% респондентов получают информацию еще 
посредством Интернета, примерно 15% врачей посе-
щают аптечные учреждения для ознакомления с ассор-
тиментом АБП.  

В ходе проведенного исследования в анкету был 
включен вопрос, согласны ли врачи КР, что АБП сни-
жают температуру тела. Согласились с этим утверж-
дение 41,6% врачей, 52,2% респондентов ответили, что 



 

66 

ИЗВЕСТИЯ  ВУЗОВ, № 1, 2014 

АБП не снижают температуру тела. Из них 59,6% 
врачей стационарного уровня здравоохранения ответи-
ли отрицательно, что АБП не обладают жаропонижаю-
щим действием. К сожалению, почти половина врачей 
амбулаторного уровня считают, что АБП обладают 
таким фармакологическим эффектом, что указывает на 
недостаточные знания врачей по базисной фармаколо-
гии антибактериальных ЛС. На вопрос об эффектив-
ности АБП для лечения гриппа и ОРВИ, 80% врачей 
ответили отрицательно. 

Таким образом, на основании полученных дан-
ных, можно заключить, что врачи ЛПО КР в большин-
стве случаев (более 70% опрошенных) выписывают 
оригинальные АБП под торговыми наименованиями. 
Большинство врачей при назначении АБП руковод-
ствуются клиническими протоколами и результатами 
микробиологических лабораторных исследований, а 
при выборе пути введения учитывают степень тяжести 
заболевания и биодоступность ЛС. Основными 
факторами, влияющими на выбор назначения АБП, 
являются публикации результатов научных исследо-
ваний в научных журналах и результаты обсуждений 
антибиотикотерапии на конференциях и семинарах. 
Врачи считают важным источником информации о 
появлении новых АБП на фармацевтическом рынке КР 
презентации медицинских представителей фармацев-
тических компаний, что, по-видимому, обусловлено 
дефицитом информации об АБП. 

Исходя из вышесказанного можно резюмировать, 
что, как на амбулаторном, так и на госпитальном 
уровне здравоохранения Кыргызской Республики, 

существует еще много нерешенных проблем, связан-
ных с нерациональным назначением и использованием 
АБП, что требует разработки комплекса обучающих 
мероприятий для врачей по оптимизации антибак-
териальной терапии.  88% опрошенных врачей ЛПО 
КР отметили, что они хотели бы повысить свою 
квалификацию по части рационального использования 
АБП.  
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