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ВВЕДЕНИЕ. Рациональный подход к выбору антибиотика является важным 
условием успешного лечения инфекционных заболеваний, в том числе снижает 
риск формирования резистентности микроорганизмов. В современных услови-
ях становится особенно важным понять, какие критерии при выборе антибио-
тиков учитывают врачи и провизоры, а что приоритетно для пациентов, ведь 
именно пациентоориентированный подход зачастую определяет длительность 
соблюдения рекомендаций и эффективность терапии. В связи с тем что пред-
ставления об «идеальном» антибиотике могут существенно различаться, ак-
туальной задачей является систематизация этих представлений и выявление 
ключевых критериев, которые врачи, провизоры и население считают приори-
тетными в антибиотикотерапии (на примере лечения инфекций нижних дыха-
тельных путей).
ЦЕЛЬ. Выявление мнения врачей, провизоров и населения об особенностях вы-
бора «идеального» антибиотика и современном состоянии антибиотикотерапии 
инфекций нижних дыхательных путей.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено социологическое исследование с исполь-
зованием анкетирования. Анкеты были разработаны для специалистов здраво-
охранения и потребителей антибиотиков. В опросе приняли участие 250  спе-
циалистов (врачи и провизоры) и 150 респондентов из категории «население».
РЕЗУЛЬТАТЫ. Большинство специалистов (55,6% врачей и 53,7% провизоров) 
считают, что антибиотики «очень часто» назначаются для лечения инфекций 
нижних дыхательных путей. Врачи и провизоры считают, что основными факто-
рами, способствующими антибиотикорезистентности, являются необоснован-
ное назначение антибиотиков (21,0% врачей и 24,1% провизоров), слишком ча-
стые курсы антибиотикотерапии (17,2% и 21,5%) и ошибки в выборе препарата 
(16,9% для обеих групп). При выборе «идеального» антибиотика специалисты 
и население придают наибольшее значение эффективности, безопасности и хо-
рошей переносимости. Большинство врачей (93,7%) и провизоров (83,0%) ак-
тивно информируют пациентов о правилах приема антибиотиков. При выборе 
антибиотиков для детей наибольшее значение придается минимизации риска 
аллергической реакции, удобству дозирования и наличию инструкции для рас-
чета дозы. Все группы респондентов сошлись во мнении, что сироп является 
наиболее предпочтительной лекарственной формой для детей. Только 42,2% 
врачей всегда выписывают рецепт на антибиотик, а 53,3% провизоров регуляр-
но сталкиваются с отсутствием рецепта у покупателей.
ВЫВОДЫ. Результаты проведенного социологического исследования среди 
врачей, провизоров и населения выявили факт недостаточного соблюдения 
правовых норм отпуска рецептурных антибиотиков врачами, необоснованное 
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их назначение, частое применение курсов антибиотикотерапии, а также ошиб-
ки в выборе препарата. Материалы могут быть использованы для разработки 
рекомендаций по антибиотикотерапии нижних дыхательных путей в рамках 
образовательного процесса дополнительного профессионального образования 
специалистов в сфере обращения лекарственных средств.
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INTRODUCTION. A rational approach to antibiotic selection is a key factor in the suc-
cessful treatment of various infections, and it also reduces the risk of antimicrobial 
resistance. Under the current circumstances, it is particularly important to under-
stand what criteria doctors and pharmacists consider when selecting antibiotics and 
what patients see as priorities. After all, it is often the patient­centred approach 
that determines both medication persistence and treatment effectiveness. Given 
that perceptions of the perfect antibiotic can vary greatly, it is important to sum-
marise these perceptions and identify the key criteria that doctors, pharmacists, and 
the general public consider as priorities for antibiotic therapy (with treatment of 
lower respiratory tract infections as a case study).
AIM. This study aimed to identify the opinions of doctors, pharmacists, and the gen-
eral public on selecting the perfect antibiotic and on the current state of antibiotic 
therapy for lower respiratory tract infections.
MATERIALS AND METHODS. This study included an opinion survey using question-
naires. The questionnaires were developed specifically for health professionals and 
antibiotic consumers. The sociological study involved 250 health professionals (doc-
tors and pharmacists) and 150 respondents from the general public.
RESULTS. The majority of health professionals (55.6% of doctors and 53.7% of phar-
macists) believe that antibiotics are “very often” prescribed for lower respiratory tract 
infections. Health professionals think that the main factors contributing to antimicro-
bial resistance are “unjustified prescription of antibiotics” (21.0% of doctors and 24.1% 
of pharmacists), “overly frequent courses of antibiotics” (17.2% of doctors and 21.5% 
of pharmacists), and “errors in antibiotic selection” (16.9% for both groups). Most doc-
tors (93.7%) and pharmacists (83.0%) actively instruct patients in the proper use of 
antibiotics. When selecting the perfect antibiotic, health professionals and the public 
prioritise efficacy, safety, and tolerability. The most significant factors in selecting an-
tibiotics for children include minimal risk of allergic reactions, convenience of dosing, 
and availability of dose calculation guidelines. Syrup is the most preferable paediatric 
dosage form for all groups of respondents. Only 42.2% of doctors claim that they 
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always provide patients with a prescription for antibiotics, and 53.3% of pharmacists 
regularly encounter customers without a prescription.
CONCLUSIONS. This survey of doctors, pharmacists, and the public has identified 
cases of poor compliance with the regulations for dispensing and prescribing an-
tibiotics on the part of doctors and cases of prescribing antibiotics without sound 
clinical justification, administering antibiotics without appropriate treatment­free 
intervals between courses, and making errors in antibiotic selection. Study mate­
rials may inform the development of recommendations on antibiotic treatment of 
lower respiratory tract infections to be used as part of continuing professional train-
ing curricula for specialists dealing with medicines throughout the pharmaceutical 
product lifecycle.

Keywords: antibiotic therapy; antibiotic selection criteria; antibacterial agent; antibiotic; antimicrobial resistance; 
questionnaire; specialist opinion; public opinion; sociological study; opinion survey

For citation: Yagudina R.I., Kopeyka K.A., Karapetyan D.G., Protsenko M.V. The perfect antibiotic through the eyes 
of doctors, pharmacists, and the general public: An opinion survey. Regulatory Research and Medicine Eva luation. 
2025;15(1):13–23. https://doi.org/10.30895/1991­2919­2025­15­1­13-23

Funding. The study was performed without external funding.

Disclosure. Roza I. Yagudina has been a member of the Editorial Board of Regulatory Research and Medicine Evaluation since 
2011. The other authors declare no conflict of interest.

ВВЕДЕНИЕ
Антибиотики представляют собой одну из групп 
антибактериальных химиотерапевтических 
средств биологического или полусинтетического 
происхождения, которые способны избиратель-
но действовать в отношении микроорганизмов1. 
С момента открытия пенициллина они стали не-
заменимым инструментом в руках врачей в борь-
бе с инфекционными заболеваниями.

Респираторные инфекции являются одной 
из наиболее частых причин обращения за меди-
цинской помощью и назначения антибиотиков [1, 
2]. Среди них особое место занимают инфекции 
нижних дыхательных путей, которые не только 
широко распространены, но и при отсутствии 
своевременной и адекватной терапии могут 
приводить к серьезным осложнениям и послед-
ствиям [3].

Инфекции нижних дыхательных путей  — это 
группа заболеваний, которые преимущественно 
поражают бронхи, бронхиолы и легкие. К ним 
относятся внебольничная пневмония, острый 
бронхит и хроническая обструктивная болезнь 
легких [4]. Данные заболевания не только сохра-
няют лидирующие позиции в списке показаний 
для назначения антибактериальных средств, 
но и становятся основной причиной их необос-
нованного использования. Несмотря на широ-
кий ассортимент доступных антибактериальных 
препаратов, растущая резистентность микроор-
ганизмов к ним ставит под угрозу успешность 
терапии инфекций дыхательных путей [5]. 

Использование антибиотиков без четкого кли-
нического показания, неполные курсы лечения 
и самолечение способствуют адаптации бакте-
рий и утрате чувствительности к препаратам. 
Одним из наиболее весомых последствий чрез-
мерного и неконтролируемого приема антибио-
тиков является селекция и активное распро-
странение антибиотикорезистентных штаммов 
возбудителей респираторных инфекций [6]. Эта 
тенденция находится в центре внимания миро-
вого медицинского сообщества, поскольку она 
представляет угрозу успешному лечению ин-
фекционных заболеваний и затрагивает здоро-
вье многих пациентов [7–9].

Антибиотикорезистентность не только снижа-
ет эффективность терапии, но и вызывает ряд 
экономических и социальных последствий. 
Появление резистентных штаммов приводит 
к росту продолжительности госпитализации па-
циентов, что повышает затраты на их пребывание 
и лечение в стационаре [10]. Также увеличивает-
ся общая смертность от респираторных инфек-
ций из­за невозможности провести эффективную 
антибактериальную терапию [11].

Рациональный выбор антибиотика играет ре-
шающую роль в успешном лечении инфекций 
нижних дыхательных путей, определяя как бы-
строту выздоровления пациента, так и снижение 
риска развития резистентности. Однако, несмот-
ря на множество доступных антибактериальных 
препаратов, «идеальный» антибиотик для каж-
дого конкретного случая определяется рядом 

1 Зверев ВВ, Бойченко МН. Медицинская микробиология, вирусология и иммунология: учебник. Т. 1. М.: ГЭОТАР­Медиа; 2010.
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факторов, включая тип инфекции, возбудите-
ля, историю лечения пациента и др. С учетом 
высокой степени вариативности клинических 
случаев представления о том, что же является 
«идеальным» антибиотиком, могут существенно 
различаться.

Цель работы — выявление мнения врачей, про-
визоров и населения об особенностях выбора 
«идеального» антибиотика и современной ситу-
ации в области антибиотикотерапии инфекций 
нижних дыхательных путей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании были использованы две группы 
методов: информационно­аналитические (об-
работка и статистический анализ информации) 
и социологические (метод опроса). Для прове-
дения опроса были разработаны две анкеты: 
анкета 1 предназначалась для специалистов 
здравоохранения (врачей и провизоров), анкета 
2 — для потребителей антибиотиков (населения). 
Обе анкеты включали вопросы с выбором од-
ного или нескольких вариантов ответа, а также 
оценку значимости различных свойств антибио-
тиков по 5-балльной шкале.

Анкеты содержали вопросы, касающиеся зна-
чимых свойств и характеристик «идеального» 
антибиотика, особенностей применения ан-
тибиотиков у взрослых и в педиатрии. Анкета 
для специалистов была более подробной 
и затрагивала профессиональные аспекты 
применения антибиотиков: наиболее частые 
инфекции и возбудители, факторы риска ан-
тибиотикорезистентности, практику выписы-
вания рецептов и информирования пациентов. 
Анкета для населения фокусировалась на во-
просах, актуальных для потребителей: факто-
рах, влияющих на решение о покупке антибио-
тика, обращении за консультацией в аптеку, 
приверженности лечению, приемлемой цене. 
Обе анкеты заполнялись респондентами само-
стоятельно и анонимно.

Анкетирование было проведено в период 
с 10 августа по 10 октября 2023 г. Приглашения 
к участию в анкетировании и анкетные формы 
были отправлены провизорам  — работникам 
первого стола аптечных организаций различных 
форм собственности, врачам различных специ-
ализаций, а также неспециалистам (населению) 
из различных регионов России. Перед нача-
лом основного исследования был проведен 
пилотаж анкеты с участием 10  специалистов 
(5 провизоров и 5 врачей) и 5 посетителей аптек. 
В ходе пробного опроса оценивалась ясность 

формулировок вопросов, однозначность трак-
товки применяемых терминов и логичность 
структуры анкеты. По результатам предвари-
тельного тестирования в анкете была оптими-
зирована последовательность вопросов, под-
тверждена валидность анкеты и адекватность 
используемых терминов.

Для определения достоверного (репрезента-
тивного) количества респондентов (числен-
ность анкет) использовали метод случайной 
бесповторной выборки. Участниками опроса 
были три независимые выборки: врачи, прови-
зоры, население. Учитывая тот факт, что опре-
деление генеральной совокупности (количество 
респондентов) не представляется возможным, 
для установления репрезентативности данных 
необходимо было установить предельную ве-
личину ошибки выборки. Проведенные расчеты 
показали, что для получения достоверных ре-
зультатов необходимо статистически обрабо-
тать не менее 100 анкет из каждой независимой 
выборки (при доверительной вероятности 95% 
и погрешности 10%).

Значения интервальных величин представлены 
в виде M±m, где M — среднее арифметическое, 
m — стандартная ошибка среднего.

При оценке статистической значимости разли-
чий между группами использовался непарамет-
рический критерий хи­квадрат Пирсона (χ2). Этот 
метод был выбран как наиболее подходящий 
для анализа данных, полученных в результате 
анкетирования. Различия ответов разных групп 
респондентов исследовались с помощью таблиц 
сопряженности. Для всех статистических тестов 
был установлен уровень значимости p=0,05. 
При значении p<0,05 различия считались стати-
стически значимыми, что позволяло отвергнуть 
нулевую гипотезу об отсутствии различий меж-
ду группами. Анализ данных выполнен с исполь-
зованием пакета программ Microsoft Excel 2019.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В опросе приняли участие 250 специалистов 
сферы здравоохранения (врачи и аптечные ра-
ботники) и 150 респондентов, представляю-
щих категорию «население». Основную часть 
респондентов­специалистов составили вра-
чи различных специализаций (142 участника), 
108 участников опроса  — провизоры  — работ-
ники первого стола аптечных организаций раз-
личных форм собственности. Все специалисты 
имели высшее образование, средний стаж ра-
боты врачей составил 14,4±1,6; провизоров  — 
13,7±1,9 года.
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Среди опрошенных врачей наибольшую долю 
составили терапевты (38,5%), клинические 
фармакологи (21,6%) и педиатры (13,9%). Кроме 
того, в опросе участвовали организаторы 
здравоохранения (7,3%), пульмонологи (6,6%), 
анестезиологи­реаниматологи (5,3%), инфек-
ционисты (4,6%) и представители других спе-
циальностей (2,2%)

Среди респондентов категории «население» 
большинство составили женщины (80,3%), сред-
ний возраст респондентов  — 49,1±4,2 года; 
71,4% опрошенных имели высшее образование, 
23,2% — среднее специальное, 5,4% — среднее 
образование.

Основной причиной обращения в медицинскую 
организацию пациентов с различными инфек-
циями нижних дыхательных путей, по мнению 
врачей, является внебольничная пневмония 
(43%), в то время как обострение хронического 
бронхита и хронической обструктивной болез-
ни легких отметили 26% специалистов (рис. 1). 
Провизоры же считают, что наиболее частой 
причиной обращения за медицинской помощью 
является обо стрение хронического бронхита 
(55%; χ²=9,66; p=0,002), хроническая обструктив-
ная болезнь легких встречается в 20% ответов.

Согласно результатам опроса большинство 
врачей (55,6%) и провизоров (53,7%) указали, 
что антибиотики для лечения инфекций ниж-
них дыхательных путей назначаются «очень ча-
сто» (χ²=0,09; p=0,764). При этом доля тех, кто 
считает, что антибиотики назначаются «часто», 
составляет 44,4% в обеих группах. Только не-
большая доля провизоров (1,9%) считает, что ан-
тибиотики назначаются «редко», среди врачей 
такое мнение отсутствует.

Врачи считают, что основными этиологиче-
ски значимыми возбудителями  инфекций 
нижних дыхательных путей являются сле-
дующие бактерии: Streptococcus pneumoniae 
(38,2%), Haemophilus influenzae (23,9%), Moraxella 
catarrhalis (11,8%), Pseudomonas aeruginosa (9,4%), 
бактерии семейства Enterobacteriaceae (10,6%). 
По мнению провизоров, основанному на их 
теоретических знаниях и практическом опыте 
взаимодействия с пациентами, S. pneumoniae 
играет более значительную роль в обострениях 
(χ²=6,24; p=0,012), составляя 54,0% всех случаев. 
Это может быть связано с тем, что S. pneumoniae 
является наиболее широко известным возбуди-
телем пневмонии и других серьезных инфек-
ций дыхательных путей. H. influenzae составляет 
19,5%, M. catarrhalis — 5,7%, P. aeruginosa — 6,9% 
и бактерии семейства Enterobacteriaceae — 6,9%. 
Группа «Другое», включающая Streptococcus 
aureus, Klebsiella pneumoniae и Mycoplasma 
pneumoniae, была отмечена примерно одинако-
во обеими группами (около 6% ответов).

Вопрос антибиотикорезистентности и ее при-
чин вызывает большую обеспокоенность среди 
специалистов здравоохранения: 21,0% врачей 
и 24,1% провизоров считают необоснованное 
назначение антибактериальных средств клю-
чевым фактором, способствующим антибиоти-
корезистентности (χ²=0,32; p=0,572). Проблема 
слишком частых курсов антибиотикотерапии 
была отмечена 17,2% врачей и 21,5% прови-
зоров. Обе категории респондентов также от-
мечают ошибки в выборе антибактериального 
препарата (16,9% в обеих группах), ошибки в до-
зировании антибиотика (14,5% у врачей против 
12,8% у провизоров) и низкую приверженность 
пациентов к лечению (10,9 и 10,3%) в качестве 
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Рис. 1. Распределение ответов респондентов при выборе основных причин обращения за медицинской помощью с различными 
инфекциями нижних дыхательных путей

Fig. 1. Distribution of respondents’ answers regarding the main reasons for seeking medical help for various lower respiratory tract 
infections
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основных факторов риска, способствующих ан-
тибиотикорезистентности. Меньшее влияние 
оказывают частые обострения заболевания 
(врачи — 3,6%, провизоры — 3,1%), частые кур-
сы системных глюкокортикоидов (3,1% и 1,5%) 
и бронхоэктазы (2,8% и 0,5%). В разделе «дру-
гое» 1,1% врачей и 2,1% провизоров указали 
на такие проблемы, как неполный курс лечения, 
отказ от проведения предварительного иссле-
дования на чувствительность и качество генери-
ческих препаратов.

Как показали результаты анкетирования, 
большинство пациентов, принимающих анти-
биотики (64,5%), соблюдают предписания вра-
чей относительно длительности курса, что важно 
для предотвращения развития резистентности 
к антибиотикам. Однако почти 18% опрошенных 
прекращают прием антибиотика при наступле-
нии улучшения состояния, не завершая полный 
курс лечения.

По мнению врачей, наибольшее влияние на при-
верженность к лечению оказывает доверие к вра-
чу (15,1%), в то время как для провизоров главным 
фактором является частота приема препарата 
(15,7%) (рис. 2). Несмотря на различия в профес-
сиональных акцентах, разница статистически 
не значима (χ²=0,02; p=0,888). Побочные эффек-
ты препарата также считаются важным аспектом, 
влияющим на комплаенс, согласно результатам 
опроса (врачи  — 13,2%, провизоры  — 14,3%). 
Мотивация пациента и приемлемость лекар-
ственной формы играют значительную роль, 

как считают врачи (13,9% и 11,5%), провизоры 
придают этим факторам несколько меньше зна-
чения (11,4% и 8,6%), хотя это различие стати-
стически незначимо (χ²=0,35; p=0,554 и χ²=0,53; 
p=0,467), что указывает на относительное 
единство взглядов специалистов на роль данных 
факторов в обеспечении приверженности к лече-
нию. Другие факторы, такие как вера в успех ле-
чения, ограничение вредных привычек, пример 
других, выполнение нелекарственных процедур, 
также были отмечены, но в меньшей степени.

Респонденты поделились своим видением того, 
какими свойствами должен обладать «идеаль-
ный» антибиотик при лечении нижних дыхатель-
ных путей. Оценка производилась по 5-балльной 
шкале, где 5 — максимально необходимое свой-
ство, 1 — незначительное свойство. Наибольшую 
важность имеют: эффективность (4,4±0,2 — вра-
чи, 4,4±0,4  — провизоры и 4,3±0,3 балла насе-
ление), безопасность (4,3±05 — врачи, 4,1±0,6 — 
провизоры и 4,0±0,3  — население), хорошая 
переносимость (4,4±02 — врачи, 4,4±0,3 — про-
визоры, 4,3±0,3  — население), удобный способ 
введения (3,9±0,4 и 3,8±0,3  — специалисты, 
3,1±0,4  — население), минимальный риск рези-
стентности (3,9±0,4 и 3,8±0,3  — специалисты, 
3,1±0,3  — население), «хорошая» фармакокине-
тика (накопление в тканях, метаболическая ста-
бильность, длительный период полувыведения) 
(3,9±0,5 и 3,8±0,3 — специалисты), широкий спектр 
антибактериального действия (3,1±0,4 и 3,6±0,4 — 
специалисты, 3,1±0,4  — население), ценовая 
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Рис. 2. Распределение ответов респондентов при выборе основных факторов, влияющих на комплаентность пациента

Fig. 2. Distribution of respondents’ answers regarding the main factors influencing patient adherence
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доступность (3,2±0,3 и 3,5±0,5  — специалисты, 
3,3±0,2 — население).

Мнения специалистов и населения в целом 
совпадают по ключевым признакам  — таким 
как эффективность (χ²=1,8; p=0,406), безопас-
ность (χ²=3,2; p=0,202) и хорошая переноси-
мость (χ²=2,1; p=0,350)  — статистически зна-
чимых различий между группами нет. Однако 
для населения более важным оказалось удоб-
ство способа введения (χ²=59,1; p<0,001), 
в то время как врачи уделяют больше внима-
ния широте спектра действия (χ²=54,8; p<0,001) 
и минимизации риска развития резистентно-
сти (χ²=24,8; p<0,001). Кроме того, население 
меньше обеспокоено взаимозаменяемостью 
(χ²=15,8; p<0,001) и органолептическими свой-
ствами (χ²=22,5; p<0,001) антибиотика, чем спе-
циалисты здравоохранения.

Что касается ценовой доступности антибио-
тиков, результаты опроса населения показа-
ли, что для большинства респондентов (40,4%) 
ценовой фактор не является определяющим 
при выборе антибиотика, уступая по значимости 
другим характеристикам, таким как эффектив-
ность и безопасность. 28,1% опрошенных счи-
тают приемлемой ценой от 500 до 1000 рублей, 
18% готовы заплатить от 200 до 500 рублей, 
а 10,1% — до 200 рублей. Лишь небольшая часть 
респондентов (3,5%) готова потратить на покуп-
ку антибиотика более 1000 рублей.

В ответ на вопрос о том, интересуются ли паци-
енты информацией о правилах приема антибио-
тиков, большинство врачей (85,0%) и провизо-
ров (77,8%) ответили утвердительно. Небольшое 
количество специалистов (6,3% врачей и 7,4% 
провизоров) указали на отсутствие такого ин-
тереса, в то время как 8,7 и 14,8% затрудни-
лись ответить на данный вопрос. Результаты 
анкетирования населения показали, что 53,5% 
респондентов обращаются к аптечным работни-
кам за консультацией по приему антибиотиков, 
из них 8,9% делают это всегда, а 44,6% — ино-
гда. В то же время 46,4% опрошенных никогда 
не обращаются за подобной консультацией 
к провизорам. Среди причин, побуждающих 
население обратиться к аптечным работни-
кам за консультацией, наиболее частой оказа-
лось возникновение дополнительных вопросов 
при покупке препарата (47,3%). Для 12,3% ре-
спондентов информация, полученная от врача, 
была непонятной, а для 8,8% — неполной. Лишь 
3,3% опрошенных обращаются к провизорам 
с вопросами о сочетаемости антибиотиков с уже 
принимаемыми препаратами.

Большинство специалистов в области здра-
воохранения придают первостепенное значе-
ние правильному информированию пациентов 
о методах и правилах приема антибиотиков. 
Подавляющее большинство врачей (93,7%) ука-
зали, что объясняют пациентам правила приема 
антибиотиков. Лишь небольшое количество вра-
чей (1,4%) отметило, что не делает этого, а око-
ло 5% затруднились дать однозначный ответ 
на этот вопрос. Среди провизоров 83,0% также 
подтвердили, что объясняют правила приема 
антибиотиков. Около 6% провизоров ответили 
отрицательно, а 11,3% затруднились ответить 
на вопрос. Таким образом, бóльшая часть меди-
цинских специалистов, включая врачей и про-
визоров, информирует пациентов о правилах 
приема антибиотиков. Однако достаточно высо-
ка доля тех, кто затруднился ответить или дал 
отрицательный ответ, особенно среди провизо-
ров, что подчеркивает важность дополнитель-
ного обучения и напоминания о необходимости 
информирования.

Что касается времени, уделяемого объясне-
нию, то здесь наблюдается следующая законо-
мерность: в целом большинство врачей (37,1%) 
и провизоров (48,1%) тратят до 3 мин на объ-
яснение правил приема антибиотиков (χ²=0,12; 
p=0,729) (рис. 3). В то же время большее число 
провизоров (32,7%), чем врачей (23,6%), отме-
тили, что тратят на это менее 1  мин (различие 
не достигает статистической значимости; 
χ²=2,64; p=0,104). Однако интересно, что доля 
врачей (32,1%), которые считают, что уделяют 
этому процессу до 5 мин, заметно выше, чем 
среди провизоров (17,3%; χ²=7,83; p=0,005). Это 
может отражать разные подходы к обучению 
пациентов и различное понимание значимости 
этого процесса среди двух групп специалистов, 
а также разницу в условиях работы.

Следующий блок вопросов был посвящен осо-
бенностям выбора антибиотиков в педиатрии: 
их характеристикам, лекарственным формам 
и вкусовым свойствам.

Наибольшее значение специалисты и населе-
ние придают минимизации риска аллергической 
реакции на сам антибиотик. Все три группы ре-
спондентов придают большое значение этому 
аспекту. Врачи оценивают его в 4,5±0,1 балла, 
провизоры  — в 4,6±0,2 балла, а население  — 
в 4,8±0,2 балла. Также высоко ценится удобство 
дозирования (4,5±0,3 — врачи, 4,4±0,5 — прови-
зоры, 4,3±0,2 — население) и понятная инструк-
ция для расчета дозы на кг массы тела (4,6±0,4 — 
врачи, 4,0±0,3 — провизоры, 4,5±0,1 — население). 
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Это подтверждает значимость точного и удоб-
ного способа расчета дозы, что особенно важ-
но в педиатрии, где дозировка часто зависит 
от веса ребенка. Вкус лекарства, который может 
быть решающим фактором для детей, оценили 
в 4,3±0,2, 4,0±0,3 и 3,8±0,3 балла соответствен-
но. Врачи оценивают минимизацию риска ал-
лергической реакции на вспомогательные веще-
ства всего в 0,3±0,3 балла, провизоры считают 
этот аспект важным и оценивают в 2,6±0,2 балла, 
а население дает оценку в 3,1±0,3 балла.

Приоритеты при выборе антибиотика для детей 
у врачей, провизоров и населения в целом сов-
падают, но есть некоторые различия в оценке 
отдельных характеристик, особенно когда речь 
идет о риске аллергии на вспомогательные ве-
щества и вкусовых свойствах препарата.

При анализе ответов врачей, провизоров 
и населения на вопрос о том, какая информа-
ция по правилам приема обычно интересует 
родителей или иных родственников, приобре-
тающих антибиотики для детей, все три группы 
респондентов сходятся во мнении, что режим 
дозирования, частота приема и курс приема 
являются наиболее важными аспектами. Тем 
не менее оценка значимости этих парамет-
ров различаются между группами. Все груп-
пы респондентов выделяют режим дозиро-
вания (2,7±0,2 у врачей, 3,7±0,1 у провизоров 
и 4,9±0,4 у населения), частоту приема (2,6±0,3, 
3,9±0,5 и 4,3±0,3 соответственно), побочные 
действия (3,1±0,4, 2,5±0,4 и 4,5±0,5) и противо-
показания (2,9±0,3, 2,3±0,2 и 4,5±0,4). Тем не ме-
нее оценки, данные населением и провизорами, 
значительно выше по большинству параметров 
по сравнению с оценками врачей.

Одним из вопросов, рассмотренных при анке-
тировании, были предпочтения лекарственной 

формы для применения в педиатрии. Сироп был 
отмечен как самая предпочтительная лекар-
ственная форма антибиотика для детей всеми 
группами респондентов (врачи — 4,7±0,2, прови-
зоры — 4,1±0,4, население — 4,7±0,4 балла). Его 
легко дозировать, и он часто имеет приятный 
вкус, что упрощает процесс приема для ребен-
ка. Диспергируемые таблетки получили оценку 
в 3,6±0,3 балла от врачей, 3,3±0,2 от провизоров 
и 3,4±0,3 от населения, что также делает такую 
форму довольно популярным выбором. Такие 
таблетки можно растворить в воде, получая 
при этом раствор, что делает их адаптируемыми 
к потребностям ребенка и предпочтениям роди-
телей.

Порошок для приготовления раствора получил 
средние оценки от всех групп (врачи — 2,8±0,1, 
провизоры  — 2,5±0,4, население  — 3,0±0,3). 
Раствор для инъекций был оценен немного выше 
врачами (3,3±0,2), чем провизорами (2,4±0,1) 
и населением (1,5±0,2). Несмотря на то что инъ-
екции менее комфортны для детей, в некоторых 
случаях это наиболее эффективный и быстрый 
способ введения антибиотика.

Таблетки и капсулы получили самые низкие оцен-
ки от всех респондентов. Таблетки были оце-
нены на 2,3±0,4 балла врачами и провизорами, 
и на 2,3±0,2 балла населением, капсулы получи-
ли 2,0±0,4 балла от врачей, 2,1±0,3 от провизоров 
и 2,5±0,2 от населения. Хотя таблетки и капсу-
лы являются наиболее широко применяемыми 
формами лекарственных средств для взрослых, 
для детей они менее приемлемы из­за трудно-
стей с глотанием и дозированием.

Таким образом, мнения всех групп респондентов 
в целом совпадают — сироп и диспергируемые 
таблетки являются наиболее предпочтитель-
ными лекарственными формами антибиотиков 

Рисунок подготовлен авторами / The figure is prepared by the authors

Рис. 3. Распределение ответов респондентов при оценке времени, необходимого для объяснения правил приема антибиотиков

Fig. 3. Distribution of respondents’ answers regarding the time required to instruct patients in the proper use of antibiotics
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для детей, в то время как таблетки и капсулы 
наименее удобны.

Вкус лекарственного препарата может сильно 
влиять на желание ребенка принимать лекар-
ство. Добавки с фруктовым вкусом получили 
наивысшие оценки среди всех групп респонден-
тов (врачи — 4,4±0,3, провизоры — 3,7±0,6, насе-
ление  — 4,4±0,4 балла). Фруктовые ароматиза-
торы, как правило, делают вкус лекарства более 
приемлемым для детей. Подобные добавки мо-
гут маскировать неприятный вкус активного ин-
гредиента, что упрощает прием лекарственного 
препарата.

Добавление сахара получило относительно 
низкие оценки (2,4±0,3 для врачей и провизо-
ров, 2,2±0,3 для населения). Сахар традицион-
но использовался для улучшения вкуса многих 
лекарств, однако он противопоказан при сахар-
ном диабете или иных заболеваниях, требую-
щих гликемического контроля. По этой причине 
многие специалисты и потребители могут быть 
против его добавления в лекарства.

Добавление сахарозаменителей также не по-
лучило высоких оценок (врачи  — 2,3±0,1, про-
визоры  — 2,5±0,2, население  — 2,3±0,2). 
Сахарозаменители могут быть альтернативой 
сахару, однако некоторые из них могут остав-
лять послевкусие или вызывать пищевую не-
переносимость, что может объяснить их относи-
тельно низкую популярность среди всех групп 
респондентов.

В целом, все три группы респондентов едины 
в своих предпочтениях: антибиотик для детей, 
скорее всего, будет более привлекателен, если 
его вкус будет скорректирован фруктовыми до-
бавками. Менее привлекательными являются 
добавки на основе сахара и сахарозаменителей.

Как уже отмечалось выше, антибиотики являют-
ся ключевым инструментом в борьбе с бакте-
риальными инфекциями, и их неправильное 
использование может привести к различным 
проблемам, включая развитие резистентно-
сти у микроорганизмов. Поэтому важно понять, 
как врачи, провизоры и население следуют ре-
цептурному порядку при назначении, продаже 
и приобретении антибиотиков.

В ходе исследования выявлено, что 42,2% опро-
шенных врачей всегда выписывают рецепт 
на антибиотик, в то время как 38,8% ограничи-
ваются выпиской назначения.

Среди населения 55,4% респондентов от-
метили, что врач всегда выписывает рецепт 

при назначении антибиотика, а 33,9% указали, 
что рецепт выписывается иногда. Только 10,7% 
опрошенных сообщили, что врач никогда не вы-
писывает рецепт на антибиотик.

С другой стороны, среди провизоров всего 4,0% 
заявили, что покупатели всегда предъявляют 
рецепт на антибиотик; 44,5% предоставляют на-
значение врача. При этом 39,3% населения от-
метили, что аптечный работник всегда требует 
предъявления рецепта при покупке антибиотика, 
51,8% иногда сталкиваются с этим требованием, 
а 8,9% никогда не предъявляют рецепт в аптеке.

Отметим, что 51,5% провизоров сталкиваются 
с ситуациями, когда покупатели не предъяв-
ляют рецепт на антибиотик. Когда речь захо-
дит о причинах отсутствия рецепта, наиболее 
распространенными ответами являются: «Есть 
назначение от врача» (25,4%), «Я уже принимал 
такой антибиотик, мне помогло» (22,2%) и «Врач 
не выписал рецепт» (17,5%). Ответы, такие как «Я 
сам знаю, как лечить» (10,3%) и «Сосед подска-
зал» (6,3%), указывают на потенциальные риски 
самолечения и недостаточное понимание паци-
ентами серьезности применения антибиотиков.

Сопоставляя данные опроса врачей и прови-
зоров, можно отметить несоответствие между 
практикой назначения антибиотиков и их отпус-
ком в аптеках. В ходе исследования выявлено, 
что 42,2% опрошенных врачей всегда выписыва-
ют рецепт на антибиотик, в то время как толь-
ко 4,0% провизоров подтверждают, что поку-
патели всегда предъявляют рецепт. Это может 
быть связано с различными факторами, включая 
недостаточную информированность населения 
о важности рецептурного отпуска антибиотиков 
и несоблюдение правил выписки рецептов неко-
торыми врачами.

Результаты опроса подчеркивают необходи-
мость усиления мер по информированию па-
циентов о важности правильного применения 
антибиотиков, а также повышения уровня со-
трудничества между врачами, аптеками и насе-
лением в сфере рецептурного порядка выдачи 
данных препаратов. Только совместные усилия 
всех участников процесса назначения, отпуска 
и применения антибиотиков позволят снизить 
риски неправильного использования этих жиз-
ненно важных лекарственных средств и сохра-
нить их эффективность в борьбе с бактериаль-
ными инфекциями.

Постоянное обновление знаний и углубле-
ние профессиональных компетенций позво-
ляют специалистам эффективно и безопасно 
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применять современные методы диагностики 
и лечения. На заключительном этапе анкети-
рования установлено, что большинство врачей 
(77,8%) высоко оценивают актуальность обу-
чения на дополнительных образовательных 
программах по антибиотикам, используемым 
в лечении инфекций нижних дыхательных пу-
тей. Интерес среди провизоров оказался еще 
выше  — 85,2%. Такая высокая доля указывает 
на понимание специалистами важности по-
стоянного обновления своих знаний. При этом 
15,9% врачей не видят необходимости в таком 
обучении, в то время как среди провизоров 
этот показатель значительно ниже и состав-
ляет всего 7,4%. Это может говорить о том, 
что эти специалисты уже обладают достаточ-
ным объемом информации или же считают, 
что их текущая специализация не требует до-
полнительных знаний в этой области. Ответ «Не 
знаю» был дан 6,3% врачей и 7,4% провизоров, 
что показывает, что некоторая часть специали-
стов еще не определилась с необходимостью 
такого обучения.

ВЫВОДЫ
В результате исследования были выявлены 
предпочтения врачей, провизоров и населения 
в отношении выбора антибиотика для терапии 
инфекций нижних дыхательных путей, проблем 
антибиотикорезистентности, соблюдения пра-
вовых норм отпуска рецептурных препаратов, 
фармацевтического информирования. Основные 
выводы состоят в следующем.
1. Бóльшая часть специалистов указала, что ан-
тибиотики для лечения инфекций нижних ды-
хательных путей назначаются «очень часто» 
(χ²=0,09; p=0,764).
2. Основными факторами, способствующими 
развитию антибиотикорезистентности, специа-
листы считают необоснованное назначение ан-
тибактериальных средств (21,0% врачей и 24,1% 
провизоров), слишком частые курсы антибио-
тикотерапии (17,2 и 21,5%), ошибки в выборе 
препарата (16,9% для обеих групп), ошибки 
в дозировании (14,5 и 12,8%) и низкий компла-
енс (10,9 и 10,3%). Приверженность пациентов 
к лечению зависит от ряда факторов. Чаще всего 
врачи указывали доверие к врачу (15,1%), то-
гда как провизоры — частоту приема препарата 
(15,7%). Только 64,5% опрошенных пациентов 
соблюдают предписания врачей по длительно-
сти приема антибиотиков.
3. При выборе «идеального» антибиотика спе-
циалисты и население придают наибольшее 

значение эффективности, безопасности и хоро-
шей переносимости.
4. Подавляющее большинство медицинских 
специалистов подтверждают активный интерес 
пациентов к правилам приема антибиотиков, 
85,0% врачей и 77,8% провизоров утверждают, 
что пациенты обращаются за этой информацией. 
В центре внимания пациентов находятся режим 
дозирования и частота приема.
5. Подавляющее большинство врачей (93,7%) 
и провизоров (83,0%) информируют пациен-
тов о правилах приема антибиотиков. В основ-
ном специалисты тратят до 3 мин на объясне-
ние пациентам правил приема антибиотиков: 
37,1% врачей и 48,1% провизоров. Отмечается 
разница в подходах: бóльшая доля врачей счи-
тает, что они уделяют до 5 мин разъяснению, 
в то время как большее количество провизоров 
ограничивается лишь 1 мин. При этом более 
53% опрошенных обращаются к провизорам 
за консультацией, чаще всего при возникнове-
нии дополнительных вопросов по приему пре-
паратов.
6. При выборе антибиотиков для детей специа-
листы и население чаще всего отмечают мини-
мизацию риска аллергической реакции на сам 
антибиотик, удобство дозирования и наличие 
инструкции для расчета дозы. Среди лекар-
ственных форм для детей наибольшую популяр-
ность имеет сироп благодаря его легкой дозиру-
емости и приятному вкусу.
7. Отмечено, что только 42,2% врачей всегда 
выписывают рецепт на антибиотик; 53,3% про-
визоров сталкиваются с тем, что покупатели 
не предоставляют рецепт при покупке антибио-
тика. Только 55% посетителей аптек отмечают, 
что врач всегда выписывает рецепт при назна-
чении антибиотика.
8. Бóльшая часть медицинских специалистов 
активно стремится к повышению своей квали-
фикации: 77,8% врачей и 85,2% провизоров вы-
разили желание пройти дополнительное обуче-
ние по антибиотикам, используемым в лечении 
инфекций нижних дыхательных путей, подчер-
кивая тем самым понимание необходимости не-
прерывного профессионального роста.

Результаты данного социологического исследо-
вания могут быть положены в основу разработки 
рекомендаций по включению блока информации 
по антибиотикотерапии нижних дыхательных 
путей в образовательный процесс дополнитель-
ного профессионального обучения специалистов 
в сфере обращения лекарственных средств с це-
лью повышения их компетентности.
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