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Аннотация. В современном мире одной из важных проблем оказания медицинской помощи в амбулаторных усло-
виях остаётся бактериальная внебольничная пневмония (ВБП). Несмотря на высокую выявляемость и современные 
методы лечения, данное заболевание сохраняет за собой первое место среди причин смерти в категории инфекционных 
заболеваний. В медицинском вузе приобретаются необходимые знания о рациональном применении лекарственных 
препаратов, которые станут основой дальнейшей работы практикующего врача. Цель исследования: оценить сформи-
рованность навыка рационального выбора выпускниками медицинского вуза антимикробного препарата (АМП) для 
лечения нетяжёлой ВБП в амбулаторных условиях у пациентов без сопутствующих заболеваний и без факторов ри-
ска. В исследовании, проведённом в феврале-апреле 2019 г., приняли участие 240 студентов-медиков выпускного курса 
Московского государственного медико-стоматологического университета им. А.И. Евдокимова: 178 женщин (74,17 %) 
и 62 мужчины (25,83 %). Средний возраст опрошенных составил 24,8±3,3 года. Респондентам было предложено пись-
менно указать АМП для стартовой амбулаторной терапии ВБП у молодого, ранее здорового мужчины. Был получен 
271 вариант назначений АМП, причём 152 (56,1 %) были даны по международному непатентованному наименованию 
и 119 (43,9 %) — по торговому наименованию. АМП, рекомендованные для лечения нетяжёлой ВБП в амбулаторных 
условиях, указали только 46,2 % респондентов. Особое беспокойство вызывает то, что назначение АМП при ВБП вы-
пускниками медицинских вузов лишь в 40—50 % соответствует клиническим рекомендациям, действующим в РФ. 
Правильный выбор АМП, основанный на ключевых критериях доказательной медицины, становится необходимым 
условием эффективной и безопасной антибиотикотерапии у пациентов с ВБП. Сегодня, кроме известных клинических 
аспектов, необходимо учитывать фармакоэкономические параметры обоснованного лечения ВБП. К таковым относят-
ся не только прямые финансовые расходы, которые несут пациенты при покупке рекомендованного АМП, но также 
неоправданная лекарственная нагрузка, повышающая продолжительность лечения, риск нежелательных побочных яв-
лений и, в конечном итоге, снижающая качество оказания медицинской помощи, что в свою очередь напрямую влияет 
на ожидаемый результат лечения. В современных реалиях выпускнику медицинского вуза необходимо приступать к 
практической работе в первичном звене здравоохранения с собственным формуляром лекарственных средств, который 
формируется на принципах рациональной фармакотерапии, согласовывая свои назначения в дальнейшем с актуальны-
ми положениями клинических рекомендаций.
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Abstract. Currently bacterial community-acquired pneumonia (CAP) remains one of the important problems of providing 

medical care on an outpatient basis. Despite the high detection rate and modern methods of treatment this disease holds the 
fi rst place among the causes of death in the category of infectious diseases. Knowledge about rational use of drugs is obtained 
in higher medical school and subsequently serves as a basis for further work of a practicing physician. Purpose of the study: to 
analyze the knowledge of fi nal year medical students in the fi eld of rational choice of antimicrobial agent (AMA) in the treatment 
of non-severe CAP in outpatient setting in patient without concomitant diseases and risk factors. Total 240 fi nal year students of 
A.I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry were off ered in February-April, 2019 to indicate their 
preferred AMA for a young previously healthy patient with mild CAP. Th e study involved 178 women (74.17 %) and 62 men 
(25.83 %). Th e average age of the respondents was 24.8+3.3 years. Th ere were 271 options for the appointment of AMA with 
152 (56.1 %) given by the international nonproprietary name and 119 (43.9 %) by trade name. Remarkably, the AMAs which are 
recommended for the treatment of mild CAP on an outpatient basis, accounted only for 46.2 % in this study. Of particular concern 
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is the fact that only about 40—50 % of AMA prescribing for CAP by medical graduates is in line with current clinical guidelines. 
Th e inappropriate choice of a drug in this particular situation not just increases the drug load, the cost of pharmacotherapy 
and the risk of side eff ects, but also directly aff ects the results of treatment. Th is situation emphasizes the need for a purposeful 
formation of a personal formulary of medicines for a graduate of a medical university, taking into account the basic principles of 
rational pharmacotherapy and the provisions of clinical guidelines relevant to the Russian Federation.

Keywords: rational use of medicines; medical education; general medical practice; professional competency; fi nal year 
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Введение / Introduction

В современном мире одной из важных проблем 
оказания медицинской помощи в амбулаторных усло-
виях остаётся бактериальная внебольничная пневмо-
ния (ВБП) [1, 2]. Несмотря на высокую выявляемость 
и современные методы лечения, данная патология 
остаётся на первом месте среди причин смерти в ка-
тегории инфекционных заболеваний [3—5].

В частности, в Москве заболеваемость ВБП 
в 2019 году увеличилась на 15,6 %, по сравнению 
с 2016 годом [6, 7]. Более подробные данные о забо-
леваемости ВБП и пациентов, находящихся под дис-
пансерным наблюдением по поводу ВБП в Москве 
с 2016 по 2019 годы, представлены в табл. 1 [6—8].

Более детальный анализ заболеваемости ВБП в 
Москве среди взрослого населения показал, что в 
2018 году было зарегистрировано на 9,5 % больше 
случаев, чем в 2017 году, а если брать и старшее тру-
доспособное население, то эта цифра увеличилась на 
5,7 %, по сравнению с предыдущим годом. Такая не-
благоприятная тенденция может быть обусловлена 
увеличением доли возрастного и коморбидного на-
селения, другим фактором может быть недостаточ-
ная доля пациентов, привитых пневмококковой вак-
циной [7]. Численность пациентов, находящихся на 
диспансерном учёте по поводу данного заболевания, 

также показывает ежегодный рост числа диспансер-
ных больных трудоспособного возраста [6—8].

Летальность при ВБП по Москве составила 
в 2016 году 5,2 %, в 2017 г. — 4,3 %, в 2018 г. — 3,6 %, 
в 2019 г. — 2,6 % [6-8]. Несмотря на снижение дан-
ного показателя, ВБП у взрослых продолжает зани-
мать ведущее место в структуре смертности населе-
ния от инфекционных болезней [9].

Обращает на себя внимание тот факт, что при 
средней длительности лечения пациентов около 
10 дней, продолжительность временной нетрудо-
способности по данному заболеванию составляет в 
среднем около 17 дней [6—8]. Эти данные ещё раз 
подчеркивают, что проблема ВБП имеет не только 
медицинский, но и социальный характер по следую-
щим причинам:

  распространённость данного заболевания с 
тенденцией к росту;

  продолжительность оформленной нетрудо-
способности;

  прямые и непрямые медицинские затраты;
  потребность пациентов в реабилитации и дис-

пансерном наблюдении [10].

ВБП по праву стоит отнести к одной из наиболее 
распространённых инфекций бактериального ха-
рактера в первичном звене здравоохранения. Опре-

Таблица 1
Заболеваемость и диспансерное наблюдение по поводу внебольничной пневмонии 

в г. Москве с 2016 по 2019 годы (тыс. чел)
Table 1

Morbidity and dispensary observation for community-acquired pneumonia 
in Moscow from 2016 to 2019 (thousand peoples)

Года / 
Years

Первичная заболеваемость взрослого населения / 
Primary morbidity of the adult population

Контингент диспансерных больных / 
Th e contingent of dispensary patients

18 лет и старше / 
18 years and older

взрослые, в т. ч. старше трудо-
способного возраста / adults, 

including over working age
18 лет и старше / 
18 years and older

взрослые, в т. ч. старше трудо-
способного возраста / adults, 

including jver working age
2016 152,9 215,4 67,4 86,0
2017 165,9 217,4 70,4 81,8
2018 181,7 229,7 84,1 95,2
2019 181,3 227,9 85,5 100,1
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деление степени тяжести пневмонии и выбор места 
лечения конкретного пациента лежит на враче пер-
вичного звена здравоохранения. При отсутствии 
предусмотренных показаний к госпитализации диа-
гностика и лечение данного заболевания проводится 
в амбулаторных условиях врачом-терапевтом участ-
ковым или врачом общей практики [11]. Очевидно, 
что рациональная антибиотикотерапия, которая 
основана на принципах доказательной медицины, 
становится условием правильного ведения пациен-
та, его скорейшего выздоровления и возвращения 
трудоспособности.

Обращаясь к проблеме сформированности на-
выка рационального применения антимикробных 
препаратов (АМП) при ВБП у практикующих вра-
чей, следует ещё раз подчеркнуть важность его по-
стоянного совершенствования, в том числе в рамках 
непрерывного медицинского образования [12, 13]. 
Личный арсенал врача-терапевта участкового дол-
жен постоянно обновляться в соответствии с изме-
няющимся клиническим рекомендациям и протоко-
лами лечения, быть актуальным и базироваться на 
принципах рациональной фармакотерапии.

Необходимые для дальнейшей работы врача пер-
вичного звена навыки рационального выбора и при-
менения АМП при важнейшей для общей врачеб-
ной практики бактериальной патологии выпускник 
обязан освоить на студенческой скамье в процессе 
подготовки к первичной аккредитации. Таким об-
разом, своевременно сформированная компетенция 
обоснованного назначения АМП при ВБП является 
важнейшей предпосылкой успешного лечения таких 
пациентов в амбулаторных условиях, что во многом 
определяет исход заболевания и, в конечном итоге, 
качество оказываемой медицинской помощи [14].

Цель исследования / Th e aim of the study — оце-
нить сформированность навыка рационального вы-
бора АМП при лечении нетяжёлой ВБП в амбула-
торных условиях выпускниками медицинского вуза 
у пациентов без сопутствующих заболеваний и без 
факторов риска.

Материалы и методы / Material and methods

В феврале-апреле 2019 года в Москве был прове-
дён анонимный опрос студентов 6-го курса лечеб-
ного факультета ФГБОУ ВО «Московский государ-
ственный медико-стоматологический университет 
им. А.И. Евдокимова» Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации. Среди принявших уча-
стие в исследовании 240 респондентов было 74,17 % 
женщин и 25,83 % мужчин. Средний возраст участ-
ников опроса составил 24,8+3,3 года.

При решении предложенной клинической задачи 
каждому респонденту было необходимо собствен-
норучно указать тот АМП, который он назначит для 
лечения в амбулаторных условиях ранее здоровому 

пациенту нетяжёлой внебольничной пневмонии, 
которая протекает с субфебрильной температурой 
(37,3 °С) и надсадным малопродуктивным кашлем. 
Для оценки выбора АМП и их соответствия акту-
альным клиническим рекомендациям, а также ал-
горитмам лечения пациентов с данной патологией 
было привлечено два независимых эксперта, кото-
рые использовали в своём анализе четырёхбалльную 
шкалу, где: 0 соответствовал абсолютно неверному 
выбору, 1 — допустимому, 2 — субоптимальному 
(ошибочным считалось приведение АМП под торго-
вым наименованием), 3 — безошибочному или опти-
мальному выбору.

Дополнительно участникам опроса предлагалось 
оценить собственный уровень владения фармако-
терапевтическими навыками. Для этого им была 
предложена 10-балльная лайкертоподобная шкала в 
диапазоне от 1 (совсем не уверен) до 10 (уверен со-
вершенно).

Результаты опроса приведены ниже в абсолют-
ных и относительных величинах. Средние величины 
были представлены в виде медианы и межквартиль-
ного размаха. Достоверность различия полученных 
данных оценивалась на основании рассчитанного 
критерия χ2 Пирсона. Различия считали статисти-
чески достоверными при уровне значимости р<0,05. 
Правильность выбора АМП при лечении ВБП оцени-
валась согласно проекту клинических рекомендаций 
от 2018 г., Алгоритмам ведения пациентов, утверж-
дённым Департаментом здравоохранения г. Москвы 
в 2018 г., и Стандартам лечения ВБП, утверждённым 
Министерством здравоохранения Российской Феде-
рации [15—18].

Полученные в исследовании результаты были об-
работаны с помощью пакета прикладных программ 
STATISTICA 13.0.

Результаты / Results

В исследовании приняли участие 240 респон-
дентов. Был получен 271 вариант назначения АМП, 
при этом 152 (56,1 %) были даны по международно-
му непатентованному наименованию (МНН) и 119 
(43,9 %) по торговому наименованию. 15 ответов ре-
спондентов касались только класса препарата, что не 
позволяет в полной мере судить об уровне знаний в 
области фармакотерапии при данном заболевании. 
Более подробно данные о структуре назначения 
АМП представлены в табл. 2.

Из приведённых в таблице 2 данных видно, что на 
аминопенициллины и макролиды, которые рекомен-
дованы для стартовой терапии нетяжёлой ВБП в ам-
булаторных условиях, суммарно приходится 46,2 %, 
при этом некоторые названные респондентами пре-
параты (например, ампициллин и эритромицин) от-
сутствуют в современных рекомендациях [15—17]. 
Следует отметить, что в 4,8 % случаях выпускники 



34 КАЧЕСТВЕННАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ПРАКТИКА   №2 2021 г.

указали только клинико-фармакологическую группу 
АМП, что также не соответствовало условиям зада-
ния. Примечательно, что назначение большей части 
(84,8 %) рекомендованных в данной ситуации АМП 
было произведено по МНН, что соответствует нор-
мативным правовым требованиям и принципам ра-
циональной фармакотерапии.

Представляет несомненный интерес рассмотре-
ние структуры массива АМП, на который приходит-
ся 53,8 % ошибочных рекомендаций.

Группа защищённых пенициллинов у выпуск-
ников лечебного факультета занимает первое ме-
сто, причём на выбор этих препаратов приходится 
42,0 % всех сделанных назначений. Респонденты в 
86,0 % предпочитают назначать фиксированную 
комбинацию амоксициллин/клавуланат по торго-
вому наименованию. Такое предпочтение можно 
объяснить многолетней популярностью данной 
комбинации в общей врачебной практике и узнава-
емостью торговых названий в том числе среди па-
циентов [18].

Как следует из табл. 2, на группы цефалоспори-
нов, фторхинолонов и тетрациклинов суммарно 
приходится 11,8 % выбора респондентов. Данные 
препараты являются АМП второй линии, то есть 
назначаются пожилым пациентам с хроническими 
патологиями или ранее принимавшим антибио-
тики. Стоит отметить, что часть этих препаратов 
имеют только парентеральную форму и не подхо-
дят для применения пациентами в амбулаторных 
условиях.

Экспертная оценка рациональности выбора ре-
спондентами АМП при нетяжёлой ВБП в обобщен-
ной форме представлена на рисунке 1. При рассмо-
трении представленной диаграммы обращают на 
себя внимание приблизительно равные доли поляр-
ных вариантов оценок: на оптимальный выбор АМП 
приходится 13,7 % случаев, а совершенно неверный 
вариант был отмечен в 12,9 % ответов. На промежу-
точные варианты допустимого и субоптимального 
выбора АМП пришлось 43,8 и 29,6 % назначений со-
ответственно.

Таким образом, анализ прямого выбора АМП и 
экспертная оценка его рациональности в отношении 
соответствия действующим клиническим рекомен-
дациям дают практически идентичные результаты 
(46,2 и 43,3 % соответственно), что убедительно сви-
детельствует о недостаточной готовности опрошен-
ных выпускников к решению поставленного вопро-
са в предстоящей практической деятельности.

Вместе с тем, абсолютное большинство опрошен-
ных респондентов убеждены в своей компетентно-
сти при выборе АМП при самостоятельном ведении 
пациентов с нетяжёлой ВБП в условиях оказания 
первичной медико-санитарной помощи. В среднем 
оценка собственной уверенности оптимального вы-
бора АМП составила 6 баллов из 10 возможных.

Таблица 2
Обобщённые данные назначения антимикробных пре-
паратов при внебольничной пневмонии у выпускников 
лечебного факультета в исследовании 2019 г. в Москве

Table 2
Generalized data on the prescription of antimicrobial drugs 

for community-acquired pneumonia among graduates 
of the Faculty of Medicine in a 2019 study in Moscow

Антимикроб-
ные препараты 
/ Antimicrobial 
drugs

Кол-во на-
значений ЛП 
/ Number of 
prescriptions

%
% по груп-

пе ЛП / 
% by group 

of drugs 
Аминопенициллины / Aminopenicillins*

Амоксициллин 49 18,1
22,9Флемоксин® 6 2,2

Ампициллин 7 2,6
Макролиды / Macrolides*

Азитромицин 16 5,9

23,3

Сумамед® 8 3,0
Эритромицин 17 6,3
Кларитромицин 6 2,2
Клацид® 2 0,7
Вильпрафен® 1 0,4
Макролиды 13 4,8

Защищённые аминопенициллины / 
Inhibitor-protected aminopenicillins

Амоксиклав® 87 32,0

42,0
Амоксициллин 
клавуланат 16 5,9

Аугментин® 10 3,7
Флемоклав® 1 0,4

Цефалоспорины / Cephalosporins
Цефтриаксон 7 2,6

4,9
Цефазолин 3 1,1
Цефтобипрол 1 0,4
Цефиксим 1 0,4
Панцеф® 1 0,4

Фторхинолоны / Fluoroquinolones
Моксифлоксацин 3 1,1

6,5
Таваник® 3 1,1
Левофлоксацин 5 1,8
Ципрофлоксацин 5 1,8
Фторхинолоны 2 0,7

Тетрациклины / Tetracyclines
Доксициклин 1 0,4 0,4
ИТОГО / TOTAL: 271 100 100

Примечание: * — группы антимикробных препаратов, которые 
рекомендованы для лечения нетяжёлой внебольничной пневмо-
нии в амбулаторных условиях [15—17].
Notes: * — a group of antimicrobial drugs that are recommended for 
treatment of mild community-acquired pneumonia on an outpatient 
basis [15—17].

ФАРМАКОЭПИДЕМИОЛОГИЯ
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ФАРМАКОЭПИДЕМИОЛОГИЯ

Обсуждение / Discussion

В плане обсуждения полученных данных пред-
ставляет несомненный интерес проведённое в 2017 г. 
на выпускном курсе МГМСУ им. А.И. Евдокимова 
анкетирование, включавшее среди прочих пунктов 
использованную в настоящем исследовании проблем-
но-ситуационную задачу. Отметим, что показатель 
соответствия выбора АМП клиническим рекоменда-
циям также не превышал 50 %. Более того, ни один из 
АМП, рекомендованных для стартовой терапии нетя-
жёлой ВБП у молодого, ранее здорового пациента не 
вошёл в 2017 г. в «тройку лидеров» выбора респон-
дентов (табл. 3). К сожалению, из года в год наиболее 
популярным, но неуместным в заданной ситуации 
выбором остаётся Амоксиклав® — фиксированная 
комбинация амоксициллин/клавуланат. Отрадно, что 
к 2019 году из «тройки лидеров» выбыл ранее зани-
мавший вторую позицию цефтриаксон, который вы-
пускается в инъекционной форме и нежелателен для 
применения в амбулаторных условиях [12, 19, 20].

Оценка собственной уверенности владения фарма-
котерапией у студентов-выпускников не изменилась, 
средняя в 2017 году также составила 6 из 10 возмож-
ных баллов.

Сопоставление наших данных с результатами дру-
гих заинтересованных исследователей вызывает опре-
деленные затруднения вследствие специфики методик, 
использованных для оценки правильности выбора 
студентами АМП при ВБП.

В частности, по данным группы исследователей из 
Медицинского института МГУ им. Н.П. Огарева, на 
вопрос множественного выбора о группах АМП, на-
значаемых для стартовой терапии ВБП, предусматри-
вающий 4 варианта ответов, верно ответили 49 шести-
курсников из 50 опрошенных, что составило 98 % [21].

Проведённые в 2017—2019 гг. исследования в Бел-
городском государственном национальном исследова-
тельском университете и Воронежском государствен-
ном медицинском университете им. Н.Н. Бурденко 
были посвящены не только оценке уровня знаний сту-
дентов старших курсов в вопросах диагностики и 
лечения ВБП, но и эффективности дополнительных 
образовательных мероприятий для коррекции вы-
явленных пробелов. Отметим, что доля правильных 
ответов на открытый вопрос о выборе АМП при ВБП 
у пациента без факторов риска и сопутствующих за-
болеваний также колебалась в диапазоне 40—50 %, а 
образовательные мероприятия дали положительный 
эффект статистически достоверный, но, очевидно, да-
лекий от ожидаемого [22].

Таким образом, осведомлённость выпускников ме-
дицинских вузов об основах рационального выбора 
АМП для стартовой амбулаторной терапии нетяжёлой 
ВБП остаётся низкой, как и по результатам других от-
ечественных исследований. К сожалению, последние 
годы ситуация не меняется, несмотря на доступность 

и конкретность актуальных клинических рекоменда-
ций для рассматриваемого случая.

Исходя из вышеизложенного, понятна и обоснова-
на озабоченность коллег не только в академическом 
сообществе, но и в практическом здравоохранении 
проблемой рационального выбора АМП для лечения 
амбулаторных пациентов с ВБП. Это обусловлено тем, 
что, во-первых, именно на студенческой скамье фор-
мируются основные навыки не только диагностики, 
но и лечения данного заболевания; во-вторых, «сегод-
няшний студент» после успешного прохождения ак-
кредитации уже завтра с полученным в вузе багажом 
знаний и навыков придёт в первичное звено здравоох-
ранения в качестве практикующего врача.

Заключение / Conclusion

Выпускники лечебного факультета медицинско-
го вуза только в 40 % случаев делают правильный 
выбор стартовой терапии при лечении нетяжёлой 
ВБП в амбулаторных условиях у пациентов без со-
путствующих заболеваний и факторов риска. Такое 
положение дел должно вызвать настороженность у 
врачей-педагогов, так как сегодняшний студент вы-
пускник после успешного прохождения аккредита-
ции завтра может стать практикующим врачом-тера-
певтом участковым без дополнительной подготовки 
в ординатуре.

Наибольшую озадаченность вызывает тот факт, 
что среди выпускников лечебного факультета оста-
ётся неизменной популярность фиксированной ком-
бинации амоксициллин/клавуланат в качестве ЛП, 
который из года в год [12, 14] сохраняет за собой ли-
дирующую позицию в рейтинге препаратов первого 
выбора для лечения пациента с ВБП, не имеющего по-
казаний к госпитализации, без хронических заболе-
ваний и выявленных факторов риска, а также не при-
нимавшего АМП в течении предшествующих трёх 
месяцев. Вместе с тем, следуя положениям клиниче-
ских рекомендаций, в представленном случае опти-
мальным стал бы выбор АМП, который имеет дока-
занную эффективность не только в отношении самых 
распространенных, классических бактериальных 
возбудителей, но и атипичной флоры (M. pneumoniae 
и Ch. pneumoniae), в отношении которой бета-лактам-
ные антибиотики активностью не обладают. Помимо 
этого, нерациональный выбор АМП может приво-
дить к экономическим потерям не только со стороны 
пациента, но и системы здравоохранения в целом. 
Это тем более важно, что неоправданная лекарствен-
ная нагрузка, повышает продолжительность лечения, 
риск возникновения нежелательных побочных явле-
ний и, в конечном итоге, способствует снижению ка-
чества оказываемой медицинской помощи.

Становится очевидным, что в современных ре-
алиях выпускнику медицинского вуза необходимо 
приступать к практической работе в первичном зве-



36 КАЧЕСТВЕННАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ПРАКТИКА   №2 2021 г.

не здравоохранения с формуляром лекарственных 
средств, сформированным на принципах рациональ-
ной фармакотерапии ещё на студенческой скамье, а 
в дальнейшей работе согласовывать назначения ЛП 
с актуальными положениями клинических реко-
мендаций. Решить проблему рационального выбора 
АМП призваны дополнительные образовательные 
мероприятия, которые необходимо внедрять в рам-
ках образовательного стандарта высшего и дополни-
тельного образования.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
ADDITIONAL INFORMATION

Конфликт интересов. Автор заявляет об отсут-
ствии конфликта интересов в отношении данного 
исследования. Автор заявляет об отсутствии финан-
сирования исследования.

Confl ict of interest. Th e author declares that there is 
no confl ict of interest in relation to this study. Th e author 
claims that there is no funding for this study.

Таблица 3
Популярность выбора антимикробных препаратов выпускниками лечебного факультета в 2017 и 2019 гг.

Таблица 3
Th e popularity of the choice of antimicrobial drugs by graduates of the Faculty of Medicine in 2017 and 2019

Исследования / 
Researches

1-е место / 
1st place 2-е место / 2nd place 3-е место / 3rd place Тройка лидеров, всего / 

Top of three, total (%)
2019 г. 
настоящее исследование

Амоксиклав® 

32,0 % Амоксициллин 18,1 % Эритромицин 6,3 % 56,5

2017 г. [19] Амоксиклав® 

29,8 % Цефтриаксон 10,6 % Амоксициллин 
клавуланат 8,7 % 49,1

ФАРМАКОЭПИДЕМИОЛОГИЯ

43,80%

29,60%

13,70%

12,90%

    

Рис. 1. Распределение экспертных оценок рациональности выбора антимикробных препаратов при нетяжёлой вне-
больничной пневмонии
Figure 1. Distribution of expert assessments of the rationality of the choice of antimicrobial drugs in non-severe community-
acquired pneumonia
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