
 П ОЧ Е МУ РА ЦИ О Н А Л Ь Н О Е П Р И М Е Н Е Н И Е 
Л Е К А Р С Т В Е Н Н Ы Х С Р Е ДС Т В И М Е Е Т Р Е Ш А Ю ЩЕ Е 
З Н АЧ Е Н И Е Д Л Я Б О Р Ь Б Ы С УС ТО ЙЧ И В О С Т Ь Ю К 
П Р ОТ И В ОМ И К Р О Б Н Ы М П Р Е П А РАТА М? 

Нерациональное (неправильное) применение противоми- >
кробных препаратов является основным фактором развития 
устойчивости к противомикробным препаратам (УПП).  
Противомикробные препараты неправильно применяются,  >
когда используются в течение слишком короткого или слишком 
длительного периода времени, в слишком малых дозах, с 
низкой эффективностью или применительно к другой болезни. 
Как недостаточное, так и избыточное применение способствуют 
развитию УПП. 

• Только  50% больных малярией получают рекомен-
дованные противомикробные препараты первой 
линии.  

• Только 50–70% больных пневмонией получают 
лечение надлежащими антибиотиками.

• до 60% больных вирусной инфекцией верхних 
дыхательных путей получают лечение с непра-
виль ным назначением антибиотиков.  

 З А Д АЧ И, КОТО Р Ы Е П Р Е ДС ТО ИТ Р Е Ш ИТ Ь

Недостаточная подготовка медицинских работников,  >
назначающих лекарственные препараты, и фармацевтов: 
Некомпетентность медицинских работников приводит к 
назначению неправильных лекарственных препаратов и к 

ненадлежащей практике отпуска лекарств. Это основные 
причины неправильного применения лекарств во всем мире.  

Отсутствие законодательства или ненадлежащее его исполнение:  >
Отсутствие соответствующего законодательства и/или 
ненадлежащее его исполнение способствуют неразборчивому 
применению противомикробных препаратов; например, 
несанкционированный отпуск противомикробных препаратов 
содействует развитию вредного для здоровья самолечения. 

Доступность новейшей информации: Даже относительно  >
хорошо подготовленные медицинские работники, назначающие 
лекарственные препараты, могут не иметь новейшей 
информации, необходимой для принятия правильных решений 
по назначению лекарств.   

Отсутствие данных и руководящих принципов: Отсутствие  >
данных надзора и обновленных руководящих принципов 
лечения могут приводить к неправильному назначению 
противомикробных препаратов или назначению устаревших 
антибиотиков, которые уже не являются эффективными; в 
свою очередь, может иметь место и чрезмерное или ненужное 
применение новых противомикробных препаратов. 

Ненадлежащее применение руководящих принципов: Даже при  >
наличии надлежащих руководящих принципов лечения они не 
всегда исполняются из-за неэффективного распространения 
информации и отсутствия соответствующего обучения и 
надзора. 

Ошибочные инициативы: Давление со стороны пациентов, а  >
также экономические стимулы, такие как прибыль от назначения 
и отпуска лекарств, могут приводить к чрезмерному назначению 
противомикробных препаратов.   

4. Р Е г ул И Р О В а Н И Е И С Т И Мул И Р О В а Н И Е 
Ра ц И О Н а л ь Н О гО П Р И М Е Н Е Н И Я л Е к а Р С Т В Е Н Н Ы х 
П Р Е П а РаТО В, В ТОМ ч И С л Е В ж И ВОТ Н О ВОд С Т В Е, И 
О бЕ С П Еч Е Н И Е Н а д л Е ж а щ Е гО у хОд а з а П а ц И Е Н Та М И
Способы применения противомикробных препаратов оказывают важное воздейс твие на 
возникновение и распрос транение ус тойчивых микроорганизмов. Правильное (рациональное) 
применение противомикробных препаратов минимизирует угрозу ус тойчивос ти микроорганизмов и 
помогает продлить полезный срок с лужбы этих лекарс тв.     

бОРьба С лЕкаРСТВЕННОй уСТОйчИВОСТью
Если сегодня не  принять меры,  

завтра мы останемся без лекарств 

кОМ П л Е кС 
П Ол И Т Ич Е С к И х М Е Р 
П О б О Р ь бЕ С у П П

Всемирный день здоровья 2011 г.



Несоответствующая реклама: Фармацевтическая реклама, >>
сконцентрированная на росте продаж независимо от последствий 
для здравоохранения, часто ведет к нерациональному 
применению противомикробных препаратов. 

Страны, успешно решившие эти проблемы, 
справились с задачей посредс твом ос ущес твления 
серии основных мероприятий (смотри далее), 
руководс твуясь при этом четко определенной 
национальной политикой по лекарс твенным 
препаратам.  

	 О С Н О В Н Ы Е М Е Р О П Р И Я Т И Я 

A.	П роп   а га нд а и вве   д ение    в д е й ствие     р у ково д я щ и х 
прин    ц ипов    по  ст а нд а ртном   у л еч ени   ю 

1)	 Разработать руководящие принципы стандартного лечения 
(ПСЛ) в сотрудничестве с профессиональными организациями, 
медицинскими и парамедицинскими учебными заведениями; 
регулярно обновлять и пропагандировать применение этих 
принципов; и содействовать включению этих принципов в 
базовые медицинские и парамедицинские учебные программы. 

2)	 Привлекать профессиональные общества и учебные учреждения 
для организации проблемно-ориентированного обучения 
рациональному применению лекарственных препаратов, 
связанному с ПСЛ и Перечнем основных лекарственных 
средств для формирования  навыков надлежащего назначения 
медикаментов. 

3)	 Провести обзор и пересмотр положений профессионального 
лицензирования с целью увязки регулярного участия в 
непрерывной образовательной деятельности с требованиями к 
регистрации.  

4)	 Потребовать от больниц и других лечебных учреждений 
создания комитетов по разработке и совершенствованию 
институциональных фармакологических справочников и ПСЛ, 
организации обучения и курсов повышения квалификации и 
создания системы аудита и проверки. 

5)	 Сотрудничать с медицинскими учреждениями в области 
обеспечения доступности программ по стратегии использования 
антибиотиков и правильной диагностики в целях содействия 
надлежащему назначению противомикробных препаратов. 

6)	 Создать системы надзора за устойчивостью к противомикробным 
препаратам для получения информации, необходимой для 
поддержания и регулярного обновления ПСЛ и мониторинга тен
денций в области применения противомикробных препаратов. 

B. В ве  д ение    прин    ц ип  а применения          
противоми      к ро  бны  х преп    а ратов  « тол ь ко по  
н а з н ач ени   ю » 

1)	 Создать эффективную схему лицензирования аптек и других точек 
продажи медикаментов.  

2)	 Ограничить доступность противомикробных препаратов статусом 
«только по назначению». 

3)	 Связать статус «только по назначению» с нормативными 
положениями по продаже, поставкам, приготовлению и 
деятельности по распространению. 

4)	 Запретить назначение и продажу отдельных медикаментов для 
случаев заболеваний, когда рекомендуемое лечение требует 
приема комбинированных препаратов.  

C.	 П ро д ви  ж ение    про   г ра мм  о бу ч ения    по  
противоми      к ро  бным   преп    а рата м и и х применени         ю

1)	 Обеспечить предоставление независимой и объективной 
информации о медикаментах медицинским работникам и 
потребителям в формате отдельного подразделения в составе 
министерства здравоохранения с выделенным бюджетом для 
этой цели.   

2)	 Внедрять системы соответствия ПСЛ в качестве неотъемлемой 
части программ лечения и осуществлять контроль над возни
кновением устойчивости к противомикробным препаратам.  

3)	 Проводить обучение для медицинских работников, назначающих 
медикаменты, и фармацевтов по информированию пациентов о 
том, как правильно применять противомикробные препараты, и о 
важности точного соблюдения (приверженности) предписанному 
курсу лечения. 

4)	 Проводить целевые информационно-просветительные кампании; 
ввести курс правильного применения медикаментов в раздел 
санитарного просвещения школьных программ и программ 
обучения для взрослых; и привлекать СМИ в процесс проведения 
информационно-просветительных кампаний. 

5)	 Активно привлекать потребителей, пациентов и их организации 
к участию в организации информационно-просветительных 
кампаний. 

D.	С ни  ж ение    применения          противоми      к ро  бны  х 
преп    а ратов  у се  л ь с кохоз я й ственны       х ж ивотны    х 
(смотри отдельный справочный материал)

За дополнительной информацией:  http://www.who.int/world-health-day/2011
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E.	 Ра б ота по  сни   ж ени   ю ф ин  а нсовы    х стим   ул ов , 
спосо    б ств  у ю щ и х нер  а ц ион   а л ь ном у применени         ю 
ме  д и к а ментов   

1)	 •	 Изучить системы стимулирования, действующие на 
местах, и определить факторы, которые влияют на назначение 
и отпуск медикаментов; разработать принципы, снижающие 
финансовые стимулы для провайдеров, например, разделение 
функций назначения и отпуска медикаментов, а также 
обеспечить реализацию, контроль и исполнение принципов. 

•	 Просвещать медицинских работников, ответственных за 
назначение медикаментов, в отношении факторов, влияющих 
на их навыки назначения медикаментов. 

•	 Изучить способы оплаты и вознаграждений; и структурировать 
систему выплат и вознаграждений в соответствии с Перечнем 
основных лекарственных средств и ПСЛ с целью пропаганды 
более рационального применения медикаментов. 

•	 Ввести нормативные требования, рассматривающие все 
аспекты рекламы и продвижения фармацевтической продукции; 
обеспечить, чтобы рекламные объявления содержали только 
информацию, одобренную при регистрации лекарственных 
препаратов.  

•	 Осуществлять контроль деятельности по продвижению 
медикаментов с целью удостовериться в том, что такая 
деятельность соответствует государственным нормативным 
требованиям. 


