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Резюме: В работе представлены результаты оценки доступности 
антибактериальных средств, представленных в Модельном списке основных 
лекарственных средств ВОЗ (2019) в Республике Казахстан. Выявлено, 
что в Республике Казахстан отсутствует государственная регистрация 
следующих антибиотиков: клоксациллин, феноксиметилпенициллин, 
спектиномицин, цефтазидим+авибактам, меропенем+вабробактам, 
плазомицин, полимиксин В, а также ряда лекарственных форм антибиотиков 
для взрослых и детей.
Ключевые слова: антибиотики, антибактериальные препараты, 
антибиотикорезистентность, модельный список основных лекарственных 
средств ВОЗ, классификация антибиотиков по «AWaRe», лекарственные 
формы препаратов.

ДОСТУПНОСТЬ АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫХ СРЕДСТВ 
В РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН

УДК 615.19:614.25:661.12

Р.С. КУЗДЕНБАЕВА1,2, Л.Г. МАКАЛКИНА1,3, А.Н. ИХАМБАЕВА1,3, Н.Т. АЛДИЯРОВА1, 
С.Б. АКШАЛОВ4, 
1РОО «Профессиональная Ассоциация клинических фармакологов и фармацевтов», 
2РГП на ПХВ «Национальный центр экспертизы лекарственных средств и медицинских 
изделий» МЗ РК, 3НАО «Медицинский университет Астана», 4ГКП на ПХВ "Аккольская 
районная больница" Управления здравоохранения Акмолинской области

ВВЕДЕНИЕ
Антибиотики являются одними из наиболее  
часто назначаемых групп среди лекарственных  
средств. Широкое применение антибиотиков  
ускорило темпы развития антибиотико- 
резистентности.
В настоящее время резистентность к 
противомикробным препаратам является 
одним из самых актуальных проблем в 
здравоохранении.  ВОЗ призывает все 
страны найти баланс между обеспечением 
доступа к жизненно важным антибиотикам и 
замедлением лекарственной устойчивости [1].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: 
Оценить доступность антибактериальных 
средств,  представленных в Примерном 
перечне основных лекарственных средств  
в Республике Казахстан.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ:
Материалы исследования
1. Модельный список основных 
лекарственных средств ВОЗ (2019) [2]
2. Модельный список основных лекарственных 
средств, для детей ВОЗ (2019) [3]Ф
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3. Классификационная база данных 
по антибиотикам «AWaRe» [2, 3]
4. Государственный реестр лекарственных 
средств Республики Казахстан [4]

Методы исследования:
1. Прямое сравнение всех лекарственных форм 
антибиотиков, входящих в Модельный список 
основных лекарственных средств ВОЗ (2019) 
и государственной регистрации в Республике 
Казахстан по состоянию на ноябрь 2020 года

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Модельный перечень ВОЗ основных 
лекарственных средств,  служит 
руководством для разработки национальных 
и институциональных перечней основных 
лекарственных средств. Национальные 
перечни основных лекарственных средств 
используются в качестве руководства при 
закупках и поставках лекарственных средств 
в государственном секторе, осуществлении 
программ возмещения медицинских расходов, 
бесплатном предоставлении лекарственных 
средств и местном производстве 
лекарственных средств [5]. 
Использование основного и детского 
Перечней для действий по реализации 
стратегии рационального использования 
антибиотиков призваны способствовать 
улучшению доступа и клинических исходов. 
В Перечнях сделан акцент на антибиотики, 
применяемые для эмпирической терапии 
распространенных внебольничных инфекций, 
имеющих глобальное значение и без второго 
выбора по причине аллергии/профилактики. 
Кроме того, список антибиотиков одинаков 
в Перечнях для взрослых и для детей.
Из-за чрезмерного и неправильного 
использования антибиотиков, полипрагмазии 
и низкой доступности лекарств ВОЗ выпустила 
руководящие принципы, которые должны 
быть внедрены в каждой стране с целью 
повышения рационального использования 
антибиотиков. Также, признавая, что 
лучший доступ к лекарствам является 
предпосылкой для улучшения здоровья 
детей, ВОЗ опубликовала в 2007 году 
первый "Модельный список основных 
лекарственных средств для детей" и в 2008 
г. пересмотрел этот перечень для включения 
недостающих основных лекарственных 
средств для детей на основе использования 
основанных на фактических данных 
клинических руководящих принципов [6,7]. 

В 2017 году ВОЗ провела всесторонний обзор 
антибиотиков и ввела новую категоризацию - 
инструмент AWaRe, резервируя применение 
некоторых антибиотиков для самых 
трудноизлечимых инфекций. Данный 
инструмент может быть принят клиницистами 
для мониторинга использования антибиотиков 
и осуществления надзорных мероприятий 
на местном уровне, а также для разработки 
рекомендаций по лечению антибиотиками. 

Антибиотики группы «Доступа» (Access)
В эту группу входят антибиотики, которые 
обладают активностью в отношении широкого 
спектра распространенных чувствительных 
к ним бактериальных патогенов и связаны 
с меньшей вероятностью формирования 
резистентности к ним по сравнению с 
антибиотиками других групп. Ряд антибиотиков 
группы доступа рекомендованы в качестве 
важных препаратов первого или второго 
выбора при назначении эмпирической 
терапии инфекционных синдромов 

Антибиотики группы «Наблюдения» (Watch)
К этой группе относятся классы 
антибиотиков, которые связаны с более 
высокой вероятностью формирования 
резистентности к ним, и в нее входит 
большинство высокоприоритетных 
препаратов, внесенных в Перечень критически 
важных противомикробных препаратов 
для медицинского применения, и/или 
антибиотики, с которыми связан относительно 
высокий риск селекции резистентных 
микроорганизмов. Эти лекарственные 
средства должны рассматриваться в 
качестве приоритетных при реализации 
стратегий рационального использования 
антибактериальных препаратов и мониторинга.

Антибиотики группы «Резерва» (Reserve)
К этой группе относятся антибиотики и 
классы антибиотиков, которые должны 
применяться исключительно для лечения 
подтвержденных или подозреваемых 
инфекций, вызванных бактериальными 
возбудителями с множественной 
лекарственной устойчивостью. Антибиотики 
группы резерва должны рассматриваться в 
качестве препаратов «крайней меры» [8].
Классификация «AWaRe» включает 
37 антибиотиков, разделенных на три 
группы: группа «Доступа» (Access), группа 
«Наблюдения» (Watch) и группа «Резерва» 
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(Reserve). Группа «Доступа» (Access) включает 
19 антибиотиков, из них 8 включены в раздел  
«Доступа» только по определенным 
показаниям. Группа «Наблюдения» (Watch) 
включает 11 антибиотиков. К группе «Резерва» 
(Reserve) отнесены 7 антибиотиков [9].  
Список антибиотиков соответственно 
методологии «AWaRe» представлен в таблице 1.
При проведении анализа на предмет 
регистрации в Республике Казахстан 
антибиотиков и лекарственных форм 
представленных в Модельном списке 
основных лекарственных средств ВОЗ 
(2019), было выявлено что в стране 
не зарегистрированы следующие 
антибиотики: из группы «Доступа» (Access) 
– клоксациллин, феноксиметилпенициллин, 
спектиномицин; из группы «Резерва» 
(Reserve) – цефтазидим+авибактам, 
меропенем+вабробактам, 
плазомицин, полимиксин В. 
Клоксациллин относится к группе 
пенициллинов узкого спектра действия, 
устойчивый к бета-лактамазам. Выпускается 
в виде капсул 500 мг, 1 г (в виде натриевой 
соли), порошка для перорального раствора 125 
мг (в виде натриевой соли) / 5 мл и порошка 
для инъекций 500 мг (в виде натриевой 
соли) во флаконе. Клоксацилин впервые в 
перечень основных лекарственных средств 
ВОЗ добавлен в 1977 году для лечения 
бактериальной инфекции неуточненной 
локализации. Согласно действующего 
перечня (2019) является препаратом 
выбора при инфекциях кожи, мягких тканей 
(бактериальный целлюлит, рожа, лимфангит), 
костей (остеомиелит/остит) и суставов 
(бактериальная инфекция сустава). В 
комбинации с амикацином рекомендован в 
качестве альтернативной терапии при сепсисе 
(без септического шока). Разрешен для 
использования в педиатрической практике.
Феноксиметилпенициллин это антибиотик 
из группы пенициллина узкого спектра 
действия, чувствительный к бета-лактамазам. 
Выпускается в виде порошка для перорального 
раствора 250 мг (в виде калиевой соли) / 5 
мл и таблеток 250 мг (в виде калиевой соли). 
Впервые в перечень основных лекарственных 
средств ВОЗ добавлен в 1977 году для лечения 
бактериальной инфекции неуточненной 
локализации. Согласно действующего 
перечня (2019) является препаратом выбора 
при внебольничной пневмонии (легкой и 
средней степени тяжести), фарингите и 

Таблица 1 - Антибиотики, входящие 
в Модельный перечень основных 
лекарственных средств ВОЗ (2019)

Группы 
антибиотиков Антибиотики

Антибиотики 
группы 
«Доступа» 
(Access)

Амикацин
Амоксициллин
Амоксициллин + 
клавулановая кислота  
Ампициллин
Бензатин 
бензилпенициллин
Бензилпенициллин
Цефалексин 
Цефазолин
Хлорамфеникол
Клиндамицин
Клоксациллин
Доксациклин
Гентамицин
Метронидазол  
Нитрофурантоин
Феноксиметилпенициллин
Прокаин бензилпенициллин
Спектиномицин
Сульфаметоксазол+ 
триметоприм

Антибиотики
группы 
«Наблюдения» 
(Watch)

Азитромицин
Цефиксим
Цефотаксим
Цефтриаксон
Цефуроксим
Ципрофлоксацин
Кларитромицин
Пиперациллин+тазобактам
Ванкомицин
Цефтазидим
Меропенем

Антибиотики 
группы 
«Резерва» 
(Reserve)

Цефтазидим + авибактам
Колистин
Фосфомицин
Линезолид
Меропенем+вабробактам
Плазомицин
Полимиксин ВФ
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прогрессирующем апикальном абсцессе. 
Спектиномицин относится к группе другие 
антибактериальные средства. Выпускается 
в виде порошка для инъекций 2 г (в виде 
гидрохлорида) во флаконе. Впервые в 
перечень основных лекарственных средств 
ВОЗ добавлен в 1982 году для лечения 
бактериальной инфекции неуточненной 
локализации. Согласно действующего 
перечня (2019) является терапией второго 
выбора в сочетании с цефиксимом.
Цефтазидим+авибактам представляет 
собой комбинацию цефалоспорина третьего 
поколения (цефтазидима) и ингибитора 
беталактамазы (авибактам). В перечень 
основных лекарственных средств ВОЗ 
добавлен в 2019 году для терапии устойчивых 
к карбапенемам Enterobacteriaceae, 
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter 
baumannii. Выпускается в виде порошка 
для инъекций: 2 г + 0,5 г во флаконе.
Меропенем+вабробактам это 
комбинированный препарат с фиксированной 
дозой карбапенема (меропенема) и 
ингибитора бета-лактамазы (ваборбактам), 
используемый для лечения инфекций с 
множественной лекарственной устойчивостью. 
В перечень основных лекарственных 
средств ВОЗ добавлен в 2019 году для 
терапии устойчивых к карбапенемам 
Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa, 
Acinetobacter baumannii. Выпускается в виде 
порошка для инъекций: 1 г + 1 г во флаконе.
Плазомицин представляет собой 
аминогликозид нового поколения 
(«неогликозид»), используемый для лечения 
инфекций с множественной лекарственной 
устойчивостью, вызванных устойчивыми 
к карбапенемам Enterobacteriaceae, 
устойчивыми к карбапенемам Pseudomonas 
aeruginosa и устойчивыми к карбапенемам 
Acinetobacter baumannii. В перечень 
основных лекарственных средств ВОЗ 
добавлен в 2019 году. Выпускается в виде 
раствора для инъекции 500 мг на 10 мл.
Полимиксин В препарат группы полимиксинов. 
Выпускается в виде порошка для инъекций: 
500000 МЕ. во флаконе. В перечень основных 
лекарственных средств ВОЗ добавлен в 2019 
году для терапии устойчивых к карбапенемам 
Enterobacteriaceae, Pseudomonas 
aeruginosa, Acinetobacter baumannii [10].
В Модельном перечне ВОЗ, согласно 
классификация «AWaRe» включено 180 
лекарственных форм выпуска антибиотиков. 

Группа «Доступа» (Access) включает 48 
лекарственных форм выпуска 19-ти  
антибиотиков Модельного перечня основных 
лекарственных средств ВОЗ (2019). 
Группа «Наблюдения» (Watch) включает 
110 лекарственных форм выпуска 11-ти 
антибиотиков Модельного перечня основных 
лекарственных средств ВОЗ (2019).   
К группе «Резерва» (Reserve) отнесены 
22 лекарственных форм выпуска 7-ми 
антибиотиков Модельного перечня основных 
лекарственных средств ВОЗ (2019) [9].
При анализе регистрации лекарственных 
форм выпуска было выявлено, что в 
государственном реестре отсутствует 
регистрация некоторых лекарственных форм 
7-ми антибиотиков из группы «Доступа» 
(Access). Данные представлены в таблице 2.
Также было выявлено, что в государственном 
реестре отсутствует регистрация 
лекарственных форм 5-ти антибиотиков 
из группы «Наблюдения» (Watch) и 2-х 
антибиотиков из группы «Резерва» (Reserve). 
Данные представлены в таблицах 3 и 4.
Следует констатировать факт, что многие 
лекарственные препараты в настоящее 
время недоступны в лекарственных 
формах, подходящих для введения детской 
популяции. Следовательно, работники 
здравоохранения часто прибегают к 
подготовке и введению неразрешенных 
лекарственных форм путем использования 
лекарственных форм для взрослых [11].
Антибиотики в группе «Access» около 
60% доступны в виде пероральных форм, 
тогда как в двух других группах этот 
процент ниже. 40% антибиотиков «Watch» 
группы имеют пероральные формы; в 
группе «Reserve» – всего 10% [12].
Следует отметить что в Республике Казахстан 
отсутствует регистрация пероральных 
лекарственных форм для детей следующих 
антибиотиков: клиндамицина (раствор для 
перорального применения: 75 мг / 5 мл), 
доксациклина (раствор для перорального 
применения: 25 мг / 5 мл; 50 мг / 5 мл и твердая 
лекарственная форма для перорального 
применения: 50 мг), нитрофурантоина (раствор 
для перорального применения: 25 мг / 5 мл) 
из группы «Доступа» и ципрофлоксацина 
(раствор для перорального применения: 
250 мг / 5 мл) из группы «Наблюдения».
Для многих пациентов с бактериальными 
инфекциями, которым требуется лечение 
антибиотиками, пероральный препарат 
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Таблица 2 - Лекарственные формы антибиотиков группы «Доступа» (Access) не зарегистрированные 
в РК, входящие в Модельный список основных лекарственных средств ВОЗ (2019)

№ Антибиотик Лекарственные формы не зарегистрированные в РК
1 Амоксициллин Порошок для инъекций: 250 мг; 500 мг; 1 г (натрия) во флаконе.
2 Хлорамфеникол Капсула: 250 мг. Масляная суспензия для инъекций: 0,5 г (в виде сукцината на-

трия) / мл в 2-мл ампуле. Раствор для перорального применения: 150 мг (в ви-
де пальмитата) / 5 мл.

3 Клиндамицин Для инъекций: 150 мг (в виде фосфата) / мл. Раствор для перорального приме-
нения: 75 мг / 5 мл (в виде пальмитата).

4 Доксациклин Раствор для перорального применения: 25 мг / 5 мл; 50 мг / 5 мл (безводный). 
Твердая лекарственная форма для перорального применения: 50 мг; Порошок 
для инъекций: 100 мг во флаконе.

5 Гентамицин Раствор для инъекций: 10 мг.
6 Метронидазол Раствор для перорального применения: 200 мг (в виде бензоата) / 5 мл. Таблет-

ка: от 200 мг до 500 мг.
7 Нитрофурантоин Раствор для перорального применения: 25 мг / 5 мл.Таблетка: 100 мг.

Таблица 3 - Лекарственные формы антибиотиков группы «Наблюдения» (Watch) не зарегистрированные  
в РК, входящие в Модельный список основных лекарственных средств ВОЗ (2019)

№ Антибиотик Лекарственные формы не зарегистрированные в РК
1 Цефотаксим Порошок для инъекций: 250 мг на флакон (в виде натриевой соли).
2 Ципрофлоксацин Раствор для перорального применения: 250 мг / 5 мл (безводный) 
3 Пиперациллин+

тазобактам 
Порошок для инъекций: 2 г (в виде натриевой соли) + 250 мг (в виде натрие-
вой соли).

4 Ванкомицин Капсула: 125 мг; 250 мг (в виде гидрохлорида). Порошок для инъекций: 250 мг 
(в виде гидрохлорида) во флаконе.

5 Цефтазидим Порошок для инъекций: 250 мг.

Таблица 4 - Лекарственные формы антибиотиков группы «Резерва» (Reserve) не зарегистрированные 
в РК, входящие в Модельный список основных лекарственных средств ВОЗ (2019)

№ Антибиотик Лекарственные формы не зарегистрированные в РК
1 Фосфомицин Порошок для инъекций: 2 г; 4 г (натрия) во флаконе.
2 Линезолид Порошок для перорального раствора: 100 мг / 5 мл.

является наиболее подходящим выбором. 
Однако пациентам в стационаре часто вводят 
внутривенные антибиотики. Основными 
преимуществами перорального введения 
по сравнению с внутривенным введением 
являются отсутствие инфекций, связанных с 
канюлями, или тромбофлебита, более низкая 
стоимость лекарств и сокращение скрытых 
затрат, таких как необходимость в медицинском 
работнике и оборудовании для внутривенного 
введения антибиотиков. Пероральная 
терапия потенциально может способствовать 
ранней выписке из стационара [13,14.].
Сокращение парентерального 
использования антибиотиков и оптимизация 
продолжительности курсов антибиотиков 
будет способствовать общему снижению 
использования антибиотиков и, таким 

образом, может снизить развитие 
устойчивости к антибиотикам [15].
Возможными путями повышения доступности 
незарегистрированных антибиотиков и ряда 
лекарственных форм являются ускоренная 
регистрация данных лекарственных средств, 
разработка перечней для ввоза их без 
регистрации, и несомненно, производство 
на территории Казахстана ключевых 
антибиотиков Модельного перечня ВОЗ 
основных лекарственных средств для 
обеспечения базовых потребностей 
практического здравоохранения.

ВЫВОДЫ
 В Казахстане отсутствует государственная 

регистрация антибиотиков из 
группы «Доступа» – клоксациллин, 
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феноксиметилпенициллин, спектиномицин и из 
группы «Резерва» – цефтазидим+авибактам, 
меропенем+вабробактам, плазомицин, 
полимиксин В. Что, несомненно, ограничивает 
физическую доступность ключевых 
антибиотиков, особенно это актуально для 
группы «Резерва» ввиду их применения при 
жизнеугрожающих состояниях, связанных 
с антибиотикорезистентностью.
 Отсутствует регистрация ряда лекарственных 

форм антибиотиков из всех групп антибиотиков 
по классификации AWaRe. В основном это 
пероральные жидкие лекарственные формы 
и лекарственные формы для детей.
 В группе  «Доступа» не зарегистрированы 

в Казахстане некоторые лекарственные 
формы выпуска и дозировки 
амоксициллина, хлорамфеникола, 

клиндамицина, доксациклина, 
метронидазола, нитрофурантоина. В группе 
«Наблюдения» не зарегистрированы в 
Казахстане некоторые лекарственные 
формы выпуска и дозировки  цефотаксима, 
пиперациллин+тазобактама, 
ванкомицина цефтазидима. В группе 
«Резерва» не зарегистрирован 
инъекционный фосфомицин и 
пероральный раствор линезолида.
 В связи с отсутствием регистрации 

в Казахстане ряда антибиотиков и 
лекарственных форм (в основном жидких 
и детских) необходима разработка 
государственной стратегии 
для обеспечения их доступности для 
практического здравоохранения и 
повышения качества медицинской помощи.
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Түйін: Бұл мақалада ДДҰ-ның маңызды 
дәрі-дәрмектердің модельдік тізімінде (2019) 
ұсынылған бактерияға қарсы препараттардың 
Қазақстан Республикасының мемлекеттік 
дәрілік реестрінде тіркелгендігін бағалау 
нәтижелері көрсетілген. Біздің елімізде келесі 
антибиотиктердің мемлекеттік тіркелімі 
жоқ екендігі анықталды: клоксациллин, 
феноксиметилпенициллин, спектиномицин, 
цефтазидим + авибактам, меропенем + 
вабробактам, плазомицин, полимиксин В, 
сонымен қатар ересектер мен балаларға 
арналған антибиотиктердің бірқатар 
дәрілік формалары да тіркелмеген.
Түйінді сөздер: антибиотиктер, 
антибактериалды препараттар, 
антибиотиктерге төзімділік, ДДҰ маңызды 
дәрілік заттар тізбесі, антибиотиктердің AWaRe 
жіктемесі, дәрілік заттардың формалары.
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AVAILABILITY OF ANTIBACTERIALS 
IN THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN

Resume: The work presents the results of 
assessing the availability of antibacterial 
agents presented in the WHO Model List of 
Essential Medicines (2019) in the Republic of 
Kazakhstan. It was revealed that in our country 
there is no state registration of the following 
antibiotics: cloxacillin, phenoxymethylpenicillin, 
spectinomycin, ceftazidime + avibactam, 
meropenem + vabrobactam, plasomycin, 
polymyxin B, as well as a number of dosage 
forms of antibiotics for adults and children.
Keywords: antibiotics, antibacterial drugs, 
antibiotic resistance, WHO model list of 
essential drugs, AWaRe classification 
of antibiotics, drug dosage forms.
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