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РЕЗЮМЕ

Введение. Антибиотикорезистентность – глобальная угроза, приводящая к неэффективности лечения мно-
гих инфекционных заболеваний, причиной роста которой является ненадлежащее исполнение требований 
законодательства, а именно безрецептурная продажа антибиотиков.

Цель исследования. Установить источники назначения антибактериальных препаратов, распространен-
ность самолечения и факторы, его обусловливающие. 

Материалы и методы. В настоящей работе применялся метод онлайн-опроса (CAWI) с использованием 
анкеты, состоявшей из шести блоков и 41 вопроса. Статистический анализ данных проведен с использова-
нием программ Statistica for Windows version 10.0 и R-studio. 

Результаты. В исследовании приняли участие 2 725 человек. Только 50,9% респондентов приобретали 
(получали) антибактериальные препараты по рецепту врача. Параметрами, ассоциированными с приемом 
антибиотиков без назначения врача, являлись женский пол (отношение шансов (ОШ) = 1,4; 95%-й довери-
тельный интервал (ДИ): 1,2–1,7), отсутствие высшего образования (ОШ = 1,6; 95%-й ДИ: 1,3–1,9), наличие 
медицинского образования (ОШ = 1,7; 95%-й ДИ: 1,2–2,5), отсутствие информации о запрете продажи 
антибиотиков без рецепта врача (ОШ = 1,6; 95%-й ДИ: 1,3–1,9) и применение знаний членов семьи или 
знакомых как основных источников информации о рациональном приеме антибактериальных препаратов 
(ОШ = 2,2; 95%-й ДИ: 1,7–2,9).

Заключение. Приоритетными направлениями по сдерживанию антибиотикорезистентности могут стать 
пропаганда и строгий контроль запрета продажи антибиотиков без рецепта врача. Кроме того, необходимо 
периодически актуализировать знания медицинских работников об антибактериальных препаратах и анти-
биотикорезистентности, в том числе для повышения настороженности специалистов сферы здравоохране-
ния к развитию антибиотикорезистентности как у пациентов, так и самих работников. 

Ключевые слова: антибиотики, антибактериальные препараты, прием без назначения врача, антибиоти-
корезистентность, самолечение
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ВВЕДЕНИЕ

Антибиотикорезистентность представляет собой 
глобальную угрозу, приводящую к неэффективно-
сти лечения многих инфекционных заболеваний, а 
также увеличению продолжительности пребыва-
ния пациентов в стационаре, стоимости лечения, 
заболеваемости и смертности населения [1, 2]. В 
Российской Федерации проблема антибиотикоре-
зистентности также актуальна, по данным О.Ю. 
Куцеваловой и соавт. (2019), резистентность к кар-
бапенемам имеют 90,9% штаммов A. baumannii и 
более 50% P. aeruginosa и  K. pneumoniae [3]. Со-

гласно В.В. Рафальскому и соавт. (2018), определя-
ется стабильно высокая резистентность штаммов E. 
coli к ампициллину (33,1–41,5%) и ко-тримоксазолу 
(19,3–26,2%) [4].  

Существует несколько причин роста антибиоти-
корезистентности, одной из которых является ненад-
лежащее исполнение требований законодательства в 
части безрецептурной продажи антибиотиков, что, 
по данным зарубежных исследователей, наблюдает-
ся в 51% случаев [5–7]. Следствием этого становится 
чрезмерное использование антибактериальных пре-
паратов, в том числе самолечение, которое в ряде 
стран, особенно с низким и средним уровнем дохода, 
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ABSTRACT

Background. Antibiotic resistance is a global threat leading to ineffective treatment of many infectious diseases. 
One of the factors contributing to an increase in antibiotic resistance is over-the-counter sale of antibiotics.

The aim of this study was to establish the sources of antibiotic prescription and to determine the prevalence of 
self-medication and factors that cause it.

Materials and methods. The computer-assisted web interview (CAWI) methodology was used in the study. The 
questionnaire consisted of six blocks and 41 questions. For statistical analysis of the study results, Statistica for 
Windows version 10.0 and R-Studio software programs were used.

Results. The study involved 2,725 people. Only 50.9% of the respondents purchased antibiotics with a prescription 
or got them during hospitalization. Parameters associated with over-the-counter purchase of antibiotics included 
female gender (odds ratio (OR) = 1.4; 95% confidence interval (CI): 1.2–1.7), lack of higher education  (OR = 1.6; 
95% CI: 1.3–1.9), medical education (OR = 1.7; 95% CI: 1.2–2.5), lack of awareness of a ban on over-the-counter 
sale of antibiotics (OR = 1.6; 95% CI: 1.3–1.9), and relying on the knowledge (opinion) of family members or 
acquaintances as the main sources of information about the correct use of antibiotics (OR = 2.2; 95% CI: 1.7–2.9).

Conclusion. Antibiotic resistance can be reduced by propaganda and strict control over a ban on over-the-counter 
sale of antibiotics. It is also essential to update knowledge of medical professionals about antibacterial drugs 
and antibiotic resistance on a regular basis, also through raising their awareness of the development of antibiotic 
resistance in both patients and medical workers.
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варьирует от 1 до 70% [8, 9]. В Юго-Восточной Азии 
данный показатель достигает 50%, Южной Америке – 
78%, Италии – 32,3%, Танзании – 58% [10–13]. 

В Российской Федерации одной из мер преду-
преждения распространения антимикробной рези-
стентности стало введение в 2017 г. рецептурной 
продажи антибактериальных препаратов, а также 
строгий контроль за этим1. Однако в текущей прак-
тике отпуск антибиотиков не всегда соблюдается в 
строгом соответствии с указанными требованиями. 
Так, по результатам исследования Т.М. Климовой 
и соавт. (2017) с участием 358 респондентов, 73,4% 
из них принимали антибиотики без назначения вра-
ча [14].

С целью более глубокого понимания источников 
назначения, распространенности самолечения анти-
бактериальными препаратами и факторов, их обу-
словливающих, проведено одномоментное наблюда-
тельное исследование на репрезентативной выборке 
для Российской Федерации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В настоящей работе использовался метод анкети-

рования с применением разработанного опросника, 
состоявшего из шести блоков и 41 вопроса: общая 
характеристика респондентов, частота и особенно-
сти приема антибиотиков, назначение и покупка, 
корректность (рациональность) приема, знания насе-
ления и источники информации об антибактериаль-
ных препаратах и антибиотикорезистентности. Ва-
лидация опросника проводилась с использованием 
метода фокус-групп (n = 10 человек).

Статистический анализ данных проведен с ис-
пользованием программ Statistica for Windows version 
10.0и R-studio. Качественные данные представлены 
в виде абсолютных и относительных частот, количе-
ственные – в виде среднего арифметического и стан-
дартного отклонения (M ± SD). 

Распределение изучаемых признаков проверялось 
с помощью критерия Шапиро – Уилка. Для оценки 
достоверности различий между двумя независимы-
ми группами при ненормальном распределении при-
знака использовался критерий Манна – Уитни, при 
нормальном – t-критерий Стьюдента. Различия меж-
ду группами считались статистически значимыми 
при p < 0,05. Для оценки связи между определенным 
исходом и его предикторами в бинарных группах 
использовалось отношение шансов (ОШ). Для опре-
деления вероятности наступления определенного 
события построена модель логистической регрессии.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В опросе приняли участие 2 725 человек из всех 

субъектов Российской Федерации (45,6% мужчин,  
n = 1 242; 54,4% женщин, n = 1 483). Средний воз-
раст участников составлял 42,4 года (±14,4 лет).  
Более 25% были в возрасте от 25 до 34 лет (n = 683),  
22,7% от 35 до 44 лет (22,7%, n = 619). 

В рамках исследования респондентам был задан 
стандартный вопрос определения покупательной 
способности «Как Вы оцениваете свое финансовое 
положение?» В соответствии с ответами большая 
часть (44,1%, n = 1 200) относилась к группе средне-
го финансового положения и 36,5% (n = 995) – выше 
среднего. 

Подробная социально-демографическая характе-
ристика участников исследования представлена на 
рис. 1–3.

1 Распоряжение Правительства Российской Федерации (2017) О Стратегии предупреждения распространения антимикробной резистентности в 
РФ на период до 2030 года» № 2045-р от 25.09.2017.
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Рис. 1. Социально-профессиональные категории  
респондентов, %

Рис. 2. Уровень образования респондентов, %
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По результатам проведенного исследования, 
треть участников (32,2%, n = 479) из числа тех, кто 
принимал антибактериальные препараты в течение 

последних 12 мес, делали это без назначения врача. 
Более трети из них (34,0%, n = 163) принимали ре-
шение о начале приема антибиотиков самостоятель-
но, 33,2% – по совету знакомых медицинских ра-
ботников (n = 159), 31,5% – по совету членов семьи  
(n = 151) (рис. 4). 

Рис. 3. Финансовое положение респондентов, %

Рис. 4. Источники назначения антибактериальных препаратов помимо врача

Среди участников с высшим образованием на-
блюдалась большая доля лиц, принимавших антибак-
териальные препараты по назначению врача (73,0%, 
n = 514), а среди лиц со средним специальным или 
техническим образованием – наименьший (63,6%, 

Рис. 5. Доля респондентов, принимавших антибиотики по назначению врача, в зависимости от уровня образования:  
p = 0,004 при сравнении респондентов, имевших высшее и среднее образование

n = 330; p = 0,004). Однако по результатам анализа 
социально-профессиональные группы и финансовое 
положение респондентов не оказали значимого вли-
яния на прием антибактериальных препаратов по на-
значению врача (р ˃  0,05 для всех сравнений) (рис. 5).
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Параметрами, ассоциированными с более ча-
стым приемом антибиотиков без назначения врача, 
являлись женский пол (отношение шансов (ОШ) = 
1,4; 95%-й доверительный интервал (ДИ): 1,2–1,7), 
отсутствие высшего образования (ОШ = 1,6; 95%-
й ДИ: 1,3–1,9), наличие медицинского образования  
(ОШ = 1,7; 95%-й ДИ: 1,2–2,5), незнание о запрете 
продажи антибиотиков без рецепта врача (ОШ = 1,6; 
95%-й ДИ: 1,3–1,9) и применение знаний членов се-
мьи или знакомых в качестве главных источников 
информации о рациональном приеме антибактери-
альных препаратов (ОШ = 2,2; 95%-й ДИ: 1,7–2,9)  
(табл. 1).

Т а б л и ц а  1

Параметры, ассоциированные с приемом  
антибактериальных препаратов не по назначению врача

Параметр ОШ (95%-й ДИ)
Женский пол 1,4 (1,2–1,7)
Отсутствие высшего образования 1,6 (1,3–1,9)
Наличие медицинского образования 1,7 (1,2–2,5)
Отсутствие информации о запрете про-
дажи антибактериальных препаратов без 
рецепта врача

1,6 (1,3–1,9)

Основной источник информации о 
рациональном приеме антибактериальных 
препаратов – знания (мнения) членов 
семьи или знакомых

2,2 (1,7–2,9)

ИСТОЧНИКИ ПРИОБРЕТЕНИЯ  
(ПОЛУЧЕНИЯ) АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫХ 
ПРЕПАРАТОВ

Почти половина участников (49,1%, n = 732) из 
числа тех, кто принимал антибиотики в течение по-
следних 12 мес, приобретали указанные препараты 
без рецепта врача. Из них подавляющее большин-
ство (86,3%, n = 632) покупали противомикробные 
препараты в аптеке без рецепта врача, а пятая часть 
(22,8%, n = 167) принимали препараты, оставшиеся с 
предыдущего эпизода лечения (рис. 6).

Статистически значимо меньшая доля респонден-
тов, покупавших антибиотики по рецепту врача, от-
мечался среди самозанятых (31,4%, n = 38; p < 0,05). 
Во время госпитализации меньше остальных полу-
чали антибактериальные препараты студенты и лица 
с крайне низким финансовым положением (19,1%,  
n = 13 и 3,8%, n = 1 соответственно; p < 0,01).

Кроме того, наибольшая доля респондентов, по-
купавших антибактериальные препараты в аптеке 
без рецепта врача, зарегистрирована среди группы 
25–34 года (28,1%), самозанятых (50,4%) и лиц с низ-
ким финансовым положением (53,8%); меньшая – 
в возрастной  группе 18–24 года (13,3%), среди сту-
дентов (26,5%) и лиц с высоким финансовым поло-
жением (18,9%). 

Рис. 6. Преимущественные источники приобретения (получения) антибиотиков респондентами помимо врача 

Рис. 7. Доля респондентов, принимавших антибиотики по назначению врача, в зависимости от возрастной группы, %:   
p = 0,04 при сравнении возрастной группы от 25 до 34 и группы старше 65 лет
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В возрастной группе 18–24 года (7,8%) и сре-
ди студентов (20,6%) была статистически значимо 
большая доля тех, кто получал антибактериальные 

препараты от членов семьи или знакомых, а среди 
возрастной группы 55–64 года (1,3%) и предприни-
мателей (0,0%) – меньшая (рис. 7).

Также отмечено, что участники, имевшие край-
не низкое финансовое положение, чаще остальных 
покупали антибактериальные препараты в аптеке 

без рецепта врача (53,8%, n = 14) и в интернет-ап-
теках (23,1%, n = 6). Уровень образования не ока-
зывал значимого влияния на выбор конкретного 
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источника приобретения (получения) антибиотиков 
(табл. 2).

Среди тех, кто приобретал (получал) антибакте-
риальные препараты без рецепта врача, отмечалось 
статистически значимо меньше лиц, принимавших 
препараты в форме инъекций (11,1% против 19,4%; 
р < 0,01),  завершивших полный курс приема анти-
биотиков (71,1% против 85,8%; р < 0,01), сдающих 
анализы до начала приема антибактериальных пре-

Т а б л и ц а  2

Преимущественные источники приобретения (получения) антибиотиков для конкретных групп населения

Параметр

По рецеп-
ту врача, %

(n = 657; 
44,1%1)

Во время 
госпита- 

лизации, % 
(n = 101; 
6,8%1)

В аптеке 
без рецепта 

врача, % 
(n = 631; 
42,4%1)

Остались с 
прошлого 

раза, % 
(n = 167; 
11,2%1)

Интернет-
аптека, % 
(n = 140; 
9,4%1)

Родствен- 
ники или 

знакомые, %
(n = 81; 5,4%1)

Avito, Ozonи 
другие источ- 

ники % 
(n = 28; 1,9%1)

В
оз

ра
ст

ны
е 

гр
уп

пы
, л

ет

18–24
25–34
35–44
45–54
55–64
65+

24,7
27,7
24,9
23,4
19,4
20,4

6,2*

3,2*

3,5
3,0
2,8
4,9

13,3*

28,1*

23,9*

27,3
20,5*

16,7

7,5
6,1
5,2
7,1
6,7
4,2

5,2
4,8
5,2
4,7
6,2
4,9

7,8*

2,9*

2,9*

1,5*

1,3*

2,7*

2,3
1,5
0,6
0,9
0,7
0,0

С
оц

иа
ль

но
-п

ро
фе

сс
и-

он
ал

ьн
ая

 к
ат

ег
ор

ия

Руководитель
Самозанятый

Предприниматель
Работник/служащий/

специалист
Безработный
Пенсионер

Студент

44,8
31,4*

50,0
46,8*

32,1*

45,5
48,5

10,3
5,8*

8,8
5,4*

3,7*

9,6
19,1*

34,5
50,4*

47,1
43,1
50,0*

36,4
26,5*

17,2
14,9
2,9
9,9
11,9
11,5
17,6

13,8
9,1
11,8
4,7
8,9
12,4
11,8

5,2*

4,9*

0,0*

2,8*

5,2*

4,8*

20,6*

5,2
1,7
2,9
1,5
2,2
1,0
5,9

Ф
ин

ан
со

во
е 

по
ло

ж
ен

ие

Крайне низкое
Низкое
Среднее

Выше среднего
Высокое

26,9
37,9
46,9
43,3
54,1

38,4
6,4
6,3
7,4
10,8

53,8*

44,8*

41,3*

43,7*

18,9*

15,4
11,3
12,3
10,0
8,1

23,1*

5,9*

8,3
11,2
10,9

3,8
4,4
5,1
6,1
8,1

0,0
1,5
1,9
1,9
2,7

* p < 0,01 при сравнении ответов внутри группы населения; 1 доля лиц из числа тех, кто получал антибиотики в течение последних 12 мес.

паратов для выявления причины заболевания (25,6% 
против 53,3%; р < 0,01), знавших и одобрявших за-
прет продажи антибиотиков без рецепта врача (59,0% 
против 75,3% и 39,0% против 56,1%; р < 0,01). Кроме 
того, вышеназванная группа лиц в среднем прини-
мала антибактериальные препараты значимо меньше 
дней по сравнению с теми, кто приобретал (получал) 
антибиотики по рецепту врача (5,5 ± 3,5 дней против 
6,7 ± 3,6 дней; р < 0,01).

Т а б л и ц а  3

 Характеристика участников в зависимости от источников приобретения (получения) антибиотиков

Параметр

Приобрели 
(получили) 

антибиотики по 
рецепту врача

Приобрели 
(получили) 

антибиотики без 
рецепта врача

p

Форма приема антибактериальных препаратов – инъекции, % 19,4 11,1 <0,01
Источник назначения (рекомендаций) об антибиотиках – члены семьи или знакомые, % 5,3 14,8 <0,01
Источник назначения (рекомендаций) об антибиотиках – знакомый медицинский работ-
ник, % 6,7 14,5 <0,01

Длительность приема антибиотиков, дней 6,7 ± 3,6 5,5 ± 3,5 <0,01
Завершили курс приема антибиотиков, назначенный врачом, % 85,8 71,1 <0,01
Сдавали анализы до начала приема антибиотиков для выявления причины заболевания, % 53,3 25,6 <0,01
Знали о запрете продажи антибиотиков без рецепта врача, % 75,3 59,0 <0,01
Считали правильным запрет продажи антибактериальных препаратов без рецепта врача, % 56,1 39,0 <0,01
Источник информации об антибиотиках – члены семьи или знакомые, % 13,7 18,9 0,006
Источник информации об антибиотиках – Интернет, % 20,4 26,6 0,004
Источник информации об антибиотиках – радио, % 1,8 0,5 0,02
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Вместе с тем в данной группе было значимо боль-
ше лиц, принимавших антибиотики по рекоменда-
ции членов семьи и знакомых медицинских работни-
ков (14,8 и 14,5% против 5,3 и 6,7%; р < 0,01), а также 
использовавших знания (мнения) членов семьи или 
знакомых и Интернет в качестве основных источни-
ков информации об антибактериальных препаратах 
(18,9 и 26,6% против 13,7 и 20,4% соответственно;  
р = 0,004 и р = 0,02) (табл. 3).

Большая доля респондентов, завершивших полный 
курс приема антибиотиков, отмечался среди группы 
лиц, принимавших антибактериальные препараты по 
назначению врача (83,9%, n = 847), по сравнению с 
остальными респондентами (66,6%, n = 319; p < 0,01).

Для определения вероятности самолечения анти-
бактериальными препаратами определенных групп 
населения построена модель логистической регрес-
сии по следующему уравнению:

Вероятность самолечения антибиотиками = β0 + 
β1*Женский пол + β2*Мужской пол + β3*Источник 
информации– врач + β4*Источник информации– 
личный опыт + β5*Источник информации – средний 
медицинский персонал или фельдшер + β6*Источник 
информации – Интернет.

Таким образом, вероятность того, что женщины 
будут заниматься самолечением антибактериаль-
ными препаратами – 12,2% (95%-й ДИ: 10,2–14,8), 
мужчины – 9,0% (95%-й ДИ: 7,0–11,5). При исполь-
зовании Интернета в качестве преимущественного 
источника информации об антибактериальных пре-
паратах вероятность самолечения снижалась с 19 до 
6,3% (95%-й ДИ: 1,3–23,0), врача – с 19 до 3,8% (95%-й 
ДИ: 2,5–5,9), личный (прошлый) опыт – увеличива-
лась с 19 до 32,3% (95%-й ДИ: 22,6–42,5) (табл. 5).

Т а б л и ц а  5

Вероятность самолечения, %

Параметр
Вероятность 
самолечения,  
(95%-й ДИ)

p

Женский пол 12,2 (10,2–14,8) < 0,001
Мужской пол 9,0 (7–11,5) < 0,001
Источник информации – врач 3,8 (2,5–5,9) < 0,001
Источник информации – личный 
(прошлый) опыт 32,3 (22,6–42,5) < 0,001

Источник информации – средний 
медицинский персонал или 
фельдшер

11,5 (6,3–19) < 0,001

Источник информации – Интернет 6,3 (1,3–23) < 0,001

Параметрами, ассоциированными с самолечением 
антибактериальными препаратами, являлись женский 
пол (ОШ = 1,4; 95%-й ДИ: 1,0–1,9), наличие медицин-
ского образования (ОШ = 2,1; 95%-й ДИ: 1,3–3,5) и 
незнание о запрете продажи антибиотиков без рецеп-
та врача (ОШ = 8,4; 95%-й ДИ: 5,3–13,3) (табл. 6).

Т а б л и ц а  6

 Параметры, ассоциированные с самолечением  
антибактериальными препаратами

Параметр ОШ (95-й% ДИ)
Женский пол 1,4 (1,0–1,9)
Наличие медицинского образования 2,1 (1,3–3,5)
Отсутствие информации о запрете продажи 
антибиотиков без рецепта врача 8,4 (5,3–13,3)

ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты, полученные в настоящей работе, со-

поставимы с другими зарубежными исследованиями. 
Так, в Саудовской Аравии почти 51% опрошенных 
применяли антибиотики без назначения врача, в том 
числе для профилактики инфекций, 37,5% покупали 
их в аптеке без рецепта, а 42% участников прекра-
щали прием препаратов при облегчении симптомов 
[15]. В Китае доля респондентов, покупавших анти-
бактериальные препараты в аптеке без рецепта вра-
ча, достигала 47%, в Эфиопии – 67,3%, США – 66%, 
Бразилии – 19,0% [8, 16–18].

Параметры, ассоциированные с приемом антибак-
териальных препаратов не по назначению врача, в 
Российской Федерации отличаются от других стран. 
Так, в китайском исследовании X. Yin и соавт. (2022) 
многофакторный логистический регрессионный ана-
лиз показал, что люди в возрасте 30–44 лет с высшим 
образованием и низкой самооценкой здоровья с боль-
шей вероятностью принимали антибиотики не по на-
значению врача [19]. В исследованиях из Ливана и 
Эфиопии возраст, финансовое положение, уровень 
образования и осведомленность об антибиотиках и 
антибиотикорезистентности в значительной степени 
коррелировали с практикой самолечения [17, 20].

Аналогичные данные получены и в работе  
Y. Ateshim и соавт. (2019), где по результатам мно-
гомерной логистической регрессии факторами, свя-
занными с самолечением, были пол (p = 0,046), уро-
вень образования (p = 0,019) и отношения граждан 
к проблеме антибиотикорезистентности (p < 0,001) 
[21]. Также и в камерунском исследовании мужской 
пол (ОШ = 2,32; 95%-й ДИ: 1,24–4,34) и высшее об-
разование (ОШ = 2,05; 95%-й ДИ: 1,08–3,89) были 
значительно связаны с самолечением [5].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Результаты, полученные как в настоящем, так 

и в других отечественных и зарубежных исследо-
ваниях емонстрируют важность проблемы само-
лечения антибактериальными препаратами. Более  
того, тот факт, что самолечение ассоциировано с 
нерациональным приемом препаратов (поскольку 
пациент не осведомлен о принципах рациональной 
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антибиотикотерапии), удваивает серьезность этого 
явления. 

Поскольку основным источником приобретения 
(получения) антибиотиков являлась их покупка в 
аптеке без рецепта врача, приоритетными направле-
ниями по сдерживанию антибиотикорезистентности 
могут стать пропаганда и строгий контроль запрета 
продажи антибиотиков без рецепта врача, которые в 
особенности следует распространить на следующие 
категории населения:

– медицинские и фармацевтические работники 
(каналы доступа: профессиональные сайты, медицин-
ские журналы, сайты медицинских организаций и ре-
гиональных органов исполнительной власти в сфере 
здравоохранения, профессиональные сообщества);

– граждане без высшего образования (каналы до-
ступа: общеобразовательные учреждения, образова-
тельные учреждения начального профессионального 
образования, социальные сети, телевидение, метро-
политен, иные виды общественного транспорта);

– самозанятые, предприниматели, безработные, 
граждане с низким финансовым положением (кана-
лы доступа: социальные сети и Telegram-каналы, те-
левидение, общественный транспорт).

При этом в первую очередь необходимо концен-
трироваться на возрастной группе от 25 до 34 года: 
период начала экономической активности граждан, 
когда они не хотят или не имеют возможности по-
сетить врача и оформить больничный лист, поэто-
му самостоятельно начинают прием наиболее рас-
пространенных и известных им антибактериальных 
препаратов при заболеваниях, не всегда вызванных 
бактериями.     

Особую категорию повышенного риска самоле-
чения также представляют медицинские работники. 
Так, по результатам исследования, наличие медицин-
ского образования повышало шансы самолечения 
в 2 раза. В связи с этим необходимо периодически 
актуализировать знания медицинских работников 
об антибактериальных препаратах и антибиотико-
резистентности. Например, посредством регулярно-
го проведения «Всемирной недели рационального 
потребления антибиотиков» в медицинских орга-
низациях и аптечных пунктах, в том числе с целью 
повышения настороженности специалистов сферы 
здравоохранения к развитию антибиотикорезистент-
ности как у пациентов, так и самих медицинских ра-
ботников.
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