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Цель. Определить уровень базисных знаний студентов 5-6 курсов медицинских вузов и факульте­
тов по вопросам рациональной антимикробной терапии (АМТ).
Материалы и методы. Многоцентровое анкетирование с анализом результатов -  этап проекта 
KANT (полное название проекта -  "Physicians' (Students') knowledge in antimicrobials usage"), прове­
денный в 2020-2023 гг.
Результаты. Всего было проанкетировано 277  студентов в 6 регионах России. Средний уровень 
верных ответов по всей анкете составил 42,2%  (с учетом расширенного анализа подпунктов во­
просов №  8 и 9 -  42,6%). Лучше всего респонденты ответили на вопросы анкеты о выборе вре­
менного интервала, в течение которого проводится оценка эффективности АМТ (средний уровень 
полноты ответа, СПО  -  90,6% ); о выборе наиболее рационального действия при постановке на 
приеме диагноза острого тонзиллита или фарингита (СПО -  57,8% ); о режиме применения различ­
ных антимикробных препаратов (СПО -  55,2%). Худшие результаты были зафиксированы при от­
вете на следующие вопросы: обоснование продления АМТ более 5-7 дней у пациента с положи­
тельной клинической динамикой при терапии внебольничной пневмонии (СПО -  19,5%), указание 
антибиотика выбора в терапии различных инфекций (СПО -  22,9%), назначение вспомогательных 
лекарственных средств к обоснованному назначению антибиотиков при лечении инфекций дыха­
тельных путей (СПО -  21,3%).
Выводы. На основании результатов данного исследования авторы делают вывод о довольно низ­
ком уровне знаний студентов старших курсов медицинских вузов по вопросам рациональной АМТ. 
В связи с этим, по мнению авторов, необходимо выделить дополнительное количество академиче­
ских часов по дисциплинам «Фармакология», «Клиническая фармакология», профильным терапев­
тическим дисциплинам, оптимизировать программу, а также обучить студентов находить и исполь­
зовать современные источники научной медицинской информации.
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Objective. To determine the level of basic knowledge of 5-6-year medical students in the issues of 
appropriate antimicrobial therapy.
Materials and methods. A  multicenter questionnaire survey with analysis of results -  stage of KANT 
project (full name of the project -  «Physicians' (Students') knowledge in antimicrobials usage») conducted 
in 2020-2023.
Results. A  total of 277 students in 6 regions of Russia were surveyed. The average level of correct answers 
for the whole questionnaire amounted to 42.2% , taking into account the extended analysis of sub-items 
questions #8 ,9  -  42.6% . The respondents were best able to answer the questionnaire questions about 
the choice of time interval during which the effectiveness of antimicrobial therapy is assessed (average 
level of completeness of the answer -  90.6% ); the choice of the most rational action when diagnosing 
acute tonsillitis or pharyngitis at the appointment (average level of completeness of the answer -  57.8%); 
indication of the regimen of different AMD (average level of completeness of the answer -  55.2%). 
The worst results were recorded when answering the following questions: justification of the situation 
of prolongation of antimicrobial therapy (AMT) for more than 5-7 days in a patient with positive clinical 
dynamics in the treatment of outpatient pneumonia (average level of completeness of the answer -  19.5%), 
indication of AMD of choice in the therapy of various infections (average level of completeness of the 
answer -  22.9%), prescription of auxiliary drugs to the justified prescription of AMD in the treatment of 
respiratory tract infections (average level of completeness of the answer -  21.3%).
Conclusions. Having researched the results of this study, we can conclude that the level of knowledge of 
senior medical students in rational antibiotic therapy is quite low. In this regard, according to the authors, 
it is necessary to allocate an additional number of academic hours in the disciplines of "Pharmacology", 
"Clinical Pharmacology", specialized therapeutic disciplines, to optimize the educational program, as well 
as to provide students with modern sources of information that relate to the topic of rational antimicrobial 
therapy.

Введение

Антимикробные препараты (АМП) представляют 
собой лекарственные средства, обладающие избира­
тельной активностью в отношении микроорганизмов. 
Создание антибиотиков стало прорывом в медицине, 
который позволил спасти множество человеческих жиз­
ней. С момента выделения первого в мире антибиотика 
пенициллина, ученые синтезировали большое количе­
ство новых групп АМП. Это связано не только с науч­
ным и технологическим прогрессом, но и с возникнове­
нием такой проблемы как антибиотикорезистентность. 
Зачастую в клинической практике возбудители инфек­
ционных заболеваний являются полирезистентными, что 
затрудняет подбор антимикробной терапии (АМТ) [1-2 ]. 
Проблема роста резистентности возбудителей стано­
вится все более масштабной с каждым годом, особенно 
после пандемии COVID-19 [3]. Всемирная организация 
здравоохранения озабочена ростом антибиотикоре- 
зистентности ввиду того, что неспецифические инфек­
ционные заболевания становится лечить труднее [4]. 
Другими следствиями устойчивости к АМП являются 
увеличение медицинских расходов, продолжительно­
сти госпитализации и смертности. Таким образом, суще­
ствует острая потребность в соблюдении принципов ра­
циональной АМТ.

Вопрос рационального назначения АМП крайне ва­
жен для молодых специалистов, которые после оконча­
ния медицинского вуза решили работать в первичном 
звене здравоохранения. Это связано в первую очередь 
с неопытностью выпускников, наличием «пробелов» в 
знаниях врачей. Для каждого молодого специалиста не­
обходимо четкое понимание показаний к АМТ, продол­
жительности курса терапии, наличии противопоказаний.

Цель исследования -  определить уровень базисных 
знаний студентов 5 -6  курсов медицинских вузов и фа­
культетов по вопросам рациональной АМТ.

Материалы и методы

Анкетирование осуществлялось в период с 2020 по 
2023 г. среди студентов 5 -6  курсов медицинских вузов 
из 6 городов России. Данная работа является четвер­
тым этапом многоцентрового проекта оценки знаний 
KANT (полное название проекта -  "Physician's (Student's) 
knowledge in antimicrobials usage"). Исследование нача­
лось в 2014 г., данные прошлых этапов были представ­
лены в различных публикациях в 2 0 1 6 -20 20  гг. [5 -8 ].

Исследование проводилось при помощи оригиналь­
ной анонимной анкеты. Данная анкета состояла из раз­
личных вопросов, которые касаются применения АМП. 
Опрашиваемым необходимо было отметить правиль­
ный, по их мнению, вариант ответа из предложенных 
либо самостоятельно указать свой ответ. При проверке 
результатов за верный ответ студенту ставился 1 балл, 
за частично верный ответ -  от 0,2 до 0,8 баллов, за не­
верный ответ -  0 баллов. Максимальная оценка за один 
вопрос при указании всех правильных вариантов ответа 
составляла 1 балл. Также оценивались средние значе­
ния каждого участника, средние значения по отдельным 
вопросам, средние значения по всей анкете, анализи­
ровались закономерности ответов за различные отдель­
ные вопросы, проводилась оценка количества и харак­
тера неверных ответов. При проведении анкетирования 
респонденты указывали только номер курса обучения, а 
также специальность обучения, без идентификации сту-
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дента, с целью получения независимых результатов и 
беспристрастного оценивания работы.

Информация, полученная в процессе исследования, 
была обработана, внесена в электронную базу дан­
ных и проанализирована с помощью прикладных про­
грамм Microsoft Excel. Статистические данные подверга­
лись обработке на основании анализа четырехпольных 
и произвольных таблиц сопряженности с использова­
нием критерия хи-квадрат (х2) Пирсона, z-критерия 
сравнения больших выборок с относительными пока­
зателями данных. В случае необходимости использова­
лась поправка Йетса и рассчитывался точный критерий 
Фишера. Дополнительно авторы провели сравнение с 
данными предыдущего проекта KANT-III, проведенного 
в 2 0 1 8 -20 19  гг., значения ответов которого в ряде во­
просов были пересмотрены для приведения к единой си­
стеме оценивания в рамках текущей работы.

Авторы указывают, что приведенный способ оценки 
знаний обучающихся создан только для данного иссле­
дования. Результаты исследования не являются истин­
ными показателями качества образования в вузах, где 
было проведено исследование.

Результаты и обсуждение

Всего в анкетировании участвовали 277 студентов: 
35% из Воронежского медицинского, 19,9% -  Тихо­
океанского медицинского (Владивосток), 17,7% -  Баш­
кирского медицинского (Уфа), по 10,1% -  Белгород­
ского национального и Южно-Уральского медицинского 
(Челябинск) и 7,2% -  Саратовского медицинского уни­
верситетов.

Средний результат по анкете составил 42,2%, а с 
учетом расширенного анализа пунктов вопросов №  8 
и 9 -  42,6%. Лучше всего респонденты ответили на во­
просы анкеты о выборе временного интервала, в тече­
ние которого проводится оценка эффективности АМТ 
(средний уровень полноты ответа [СПО] -  90,6%); о вы­
боре наиболее рационального действия при постановке 
на приеме диагноза острого тонзиллита или фарингита 
(СПО -  57,8%); о режиме применения различных АМП 
(СПО -  55,2%). Худшие результаты были зафиксированы 
при ответе на следующие вопросы: обоснование прод­
ления АМТ более 5 -7  дней у пациента с положитель­
ной клинической динамикой при терапии внебольничной 
пневмонии (СПО -  19,5%); указание АМП выбора в те­
рапии различных инфекций (СПО -  22,9%); назначение 
вспомогательных лекарственных средств к обоснован­
ному назначению АМП при лечении инфекций дыхатель­
ных путей (СПО -  21,3%). Диапазоны «коридора коле­
бания» уровней верных ответов на вопросы анкеты по 
разным городам по всему исследованию KANT-IV пред­
ставлены на Рисунке 1.

Вопрос №  1 анкеты заключался в том, что респон­
денту требовалось выбрать временной интервал, че­
рез который проводится оценка эффективности стар­
тового режима АМТ. Были предложены следующие 
варианты ответа: «через 2 -3  сут.», «через 4 -5  сут.»,
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Рисунок 1. Диапазоны «коридора колебания» уровней верных 
ответов на вопросы анкеты по разным городам 
по всему исследованию KANT-IV

«через 7 -1 0  сут.» с момента начала лечения и вариант 
«затрудняюсь ответить». Правильный ответ -  «Оценка 
эффективности стартового режима АМТ должна прово­
диться через 2 -3  суток с момента начала лечения» -  вы­
брали подавляющее большинство опрошенных -  90,6%, 
неправильно ответили 9,4%, где 5,1% студентов вы­
брали вариант «через 7 -1 0  сут.», 4,3% респондентов 
отметили вариант «через 4 -5  сут.». СПО по первому во­
просу составил 90,6%: от 80,9% до 100% в центрах, 
где различия фиксировались как статистически незна­
чимые (х2 = 7,761, р > 0,05). При сравнении ответов 
на данной вопрос с предыдущим этапом проекта выяв­
лено, что в проекте KANT-IV студенты стали отвечать 
на вопрос значимо лучше (СПО в KANT-III -  83,2%, 
Х2 = 8,240, p < 0,05).

В вопросе №  2 анкеты необходимо было указать ва­
риант рационального действия, если при АМТ отмеча­
ется положительный клинический эффект, однако тре­
буется длительный курс терапии. Были предложены 
следующие варианты ответа: «смена АМП требуется че­
рез 5 -7  дней, через 10 дней, через 14 дней», «смена 
АМП не требуется до окончания курса» и «затрудняюсь 
ответить». Правильный ответ -  «Смена АМП не требу­
ется до окончания курса» -  указали 54,2%  респонден­
тов, а 45,8% студентов выбрали неправильные вари­
анты: 20,6% указали вариант «смена АМП требуется 
через 5 -7  дней», 9,4% -  «смена АМП требуется че­
рез 10 дней», 14,4% -  «смена АМП требуется через 
14 дней», 1,4% -  «затрудняюсь ответить». СПО по вто­
рому вопросу составил 54,2%: от 28,6% до 72,4%, 
различия между центрами были статистически значи­
мыми (х2 = 28,240, р < 0,001). При сравнении резуль­
татов 3 и 4 этапов проекта KANT студенты статистиче­
ски лучше ответили на вопрос в рамках проекта KANT-III 
(СПО в KANT-III -  60%, х2 = 6,354, p < 0,05).

Вопрос №  3 анкеты заключался в том, что студентам 
необходимо было указать комбинации АМП, которые не­
рационально назначать в клинической практике в связи
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с подобным механизмом и/или спектром действия на 
патогенную микрофлору. Авторы предложили варианты 
ответа: «цефтриаксон + амоксициллин», «ампициллин + 
гентамицин», «офлоксацин + доксициклин», «левофлок- 
сацин + кларитромицин», «азитромицин + ампициллин + 
амикацин» и вариант «затрудняюсь ответить». В данном 
вопросе следовало выбрать три правильных варианта 
ответа: «цефтриаксон + амоксициллин», «офлоксацин 
+ доксициклин», «левофлоксацин + кларитромицин». У 
большинства респондентов получилось отметить лишь 
один из трех верных вариантов ответа -  56,3%, ука­
зать две из трех необходимых комбинаций получилось 
у меньшего количества студентов -  11,5%, выбрать все 
три нерациональные комбинации удалось только 3,3% 
опрашиваемых. Неверно дали ответ на вопрос 28,9%, 
из которых 20,6% отметили вариант «азитромицин + 
ампициллин + амикацин», 14,1% пришлось на вариант 
«ампициллин + гентамицин», а 9,0% студентов вовсе не 
смогли ответить на вопрос. Наряду с этим, 37,5% сту­
дентов допустили ошибки в выбранных ответах («ча­
стично верные» ответы): 32,5% указали одну лишнюю 
комбинацию, 5,0% -  две, среднее количество ошибок на 
одного респондента -  0,44. СПО по третьему вопросу 
составил 26,6%: от 18,3% до 36,4%, различия между 
центрами были статистически значимыми (х2 = 54,886, 
р < 0,001). При сравнении с KANT-III, уровень знаний 
студентов в проекте KANT-IV возрос (СПО в KANT-III -  
19,1%, х2 = 17,080, p < 0,001). Частота упоминания 
каждого из предложенных вариантов в общей структуре 
ответов студентов представлена на Рисунке 2.

В вопросе №  4 анкеты авторами был предложен во­
прос: «В какой из ситуаций при терапии внебольнич- 
ной пневмонии (ВП) пациенту с положительной клини­
ческой динамикой Вы решите продолжать АМТ более 
5 -7  дней?». Были доступны следующие варианты от­
вета: «сохранение субфебрилитета», «сохранение повы­
шенного СОЭ», «сохранение остаточной инфильтрации 
на рентгенографии органов грудной клетки (ОГК) через

«Цефтриаксон+амоксициллин»

«Азитромицин+ампициллин+амикацин»

«Офпоксацин+доксицикпин»

«Ампициллин+гентамицин»

«Левофлоксацин+кларитромицин»

Рисунок 2. Частота каждого из предложенных вариантов в общей 
структуре ответов студентов на вопрос о выборе 
нерациональных комбинаций А М П * в проектах 
KANT-IV и KANT-III

* зеленый цвет подписей данных соответствует 
верным вариантам ответа, красный -  неверным.

2 недели после начала лечения пневмонии», а также ва­
рианты «ни в одной из указанных ситуаций» и «затрудня­
юсь ответить». Рекомендация на этот счет осталась не­
изменной и в последних клинических рекомендациях [9]: 
при терапии ВП указанные выше три первых варианта 
не являются абсолютными показателями для продолже­
ния АМТ более 5 -7  дней, верным вариантом является 
ответ «ни в одной из указанных ситуаций». Правильно 
ответить на этот вопрос удалось лишь 20,2% респон­
дентов. Вариант «сохранение субфебрилитета» сочли 
верным 48,0% студентов вузов, «сохранение повышен­
ного СОЭ» -  28,5%, «сохранение остаточной инфиль­
трации на рентгенографии ОГК через 2 недели после 
лечения пневмонии» -  33,2% опрошенных, 1,4% вы­
брали вариант «затрудняюсь ответить». В среднем каж­
дый респондент указал по 1,1 неверному (лишнему) ва­
рианту ответа. СПО среди центров составил 19,5%: от 
13,9% до 35,7%, различия между центрами были ста­
тистически незначимыми (х2 = 13,857, р > 0,05). При 
сравнении результатов проектов KANT-III и KANT-IV ста­
тистически значимых различий выявлено не было (СПО 
в KANT-III -  21,8%, х2 = 1,126, p > 0,05).

В вопросе №  5 анкеты необходимо было выбрать 
рациональное действие при диагностике острого тон­
зиллита/фарингита, в ситуации, когда требуется эти­
ологическая диагностика (2 балла вероятности нали­
чия у больного стрептококковой инфекции по шкале 
МакАйзека). Авторами были предложены следующие 
варианты ответа: «назначение местных антисептиков», 
«назначение системных АМП», «назначение местных 
антисептиков + системных АМП», «проведение экс­
пресс-диагностики на р-гемолитический стрептококк 
группы А (БГСА), например «Стрептатест», с последую­
щим решением вопроса о назначении системных АМП», 
а также варианты «затрудняюсь ответить» и «иное», где 
требовалось написать свой вариант ответа. Для выбора 
тактики лечения требуется проведение экспресс-диагно­
стики БГСА с последующим решением вопроса о назна­
чении системных АМП. Это связано с тем, что наиболее 
частыми возбудителями острого тонзиллита/фарингита 
являются респираторные вирусы (аденовирус, вирус 
Эпштейна-Барр, вирус парагриппа, респираторно-син- 
тициальный вирус, риновирус, бокавирус, метапнев­
мовирус), которые нечувствительны к действию АМП, 
однако при достаточно высокой вероятности БГСА 
(2 и более баллов по указанной шкале) необходимо ис­
ключить или подтвердить возможную роль бактериаль­
ного патогена, требующего (в случае подтверждения) 
10-дневного курса антибиотикотерапии [10]. Данный 
вариант ответа указали 72,6% респондентов, при этом 
каждый старшекурсник дополнительно указал в сред­
нем по 0,58 «некорректных» ответов. Вариант «назна­
чение местных антисептиков» выбрали 24,2% опрошен­
ных, «назначение системных АМП» -  3,6%, «назначение 
местных антисептиков + системных АМП» -  24,5% сту­
дентов, 5,8% респондентов отметили вариант «затруд­
няюсь ответить», а 1,8% участников опроса вписали 
свой вариант ответа (различные единичные варианты
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ответа -  от 0,4% до 0,7%). Таким образом, с учетом 
«штрафов» за дополнительные неверные варианты от­
вета, СПО по вопросу составил 57,8%: от 50,9%  до 
68,4%  в разных центрах, различия между центрами 
были статистически значимыми (х2 = 36,469, р < 0,001). 
Участники исследования KANT-IV справились с заданием 
лучше, чем студенты предыдущего этапа, однако при 
сравнении проектов различия оказались статистиче­
ски незначимыми (СПО в KANT-III -  52,8%, х2 = 1,714, 
p > 0,05).

В вопросе №  6 анкеты респондентам предлагалось 
указать типичные ошибки в стартовой АМТ нетяжелой 
ВП у взрослых пациентов до 6 0 -65  лет без факторов 
риска и сопутствующей патологии. Студенты могли вы­
брать следующие варианты ответа: «применение докси- 
циклина», «применение ципрофлоксацина», «примене­
ние цефазолина», «применение ампициллина внутрь», 
«применение респираторных фторхинолонов» и вариант 
«затрудняюсь ответить». В данном вопросе все выше­
перечисленные «смысловые» варианты ответа являются 
верными ввиду того, что авторы предложили в качестве 
вариантов только ошибочные действия при проведении 
стартовой АМТ нетяжелой ВП. Согласно клиническим 
рекомендациям [9], всем пациентам с определенным 
диагнозом ВП рекомендуется назначение АМП систем­
ного действия в как можно более короткие сроки (оп­
тимально -  не позднее 8 часов с момента верификации 
диагноза) для улучшения прогноза. Эмпирически назна­
чаются р-лактамные АМП -  пенициллины, главным об­
разом, амоксициллин и его комбинация с ингибитором 
бета-лактамаз (клавулановой кислотой). Это обуслов­
лено тем, что данная группа АМП обладает мощным 
бактерицидным действием в отношении ряда ключе­
вых возбудителей ВП (в первую очередь Streptococcus 
pneumoniae), низкой токсичностью, эффективностью и 
безопасностью [9].

Выбрать как минимум один верный вариант ответа 
получилось у подавляющего большинства респонден­
тов -  93,8%. Однако, указать все пять верных вариан­
тов ответа удалось только 3,2% участников, 4 из 5 кор­
ректных вариантов ответа указали 1,1% студентов, 3 из 
5 -  13,4%, 2 из 5 -  24,5%. Большая часть респондентов 
(51,6%) указала всего лишь один верный вариант, а вер­
сию «затрудняюсь ответить» выбрали 6,2% опрошен­
ных. В целом, частота отдельных ответов для данного 
вопроса была следующей: респираторные фторхино- 
лоны -  53,1%, доксициклин -  42,6%, ципрофлоксацин -  
28,5%, цефазолин -  22,4%, ампициллин внутрь -  14,4%. 
Частота упоминания каждого из предложенных вариан­
тов в общей структуре ответов студентов представлен 
на Рисунке 3. СПО на данный вопрос составил 32,2%: 
от 21,9% до 42,1% в различных городах, различия были 
статистически значимыми (х2 = 38,153, р < 0,001). 
Участники исследования KANT-IV справились с заданием 
несколько лучше, чем студенты, участвовавшие в пре­
дыдущем этапе, однако при сравнении проектов разли­
чия оказались незначимыми (СПО в KANT-III -  30,5%, 
х2 = 1,153, р > 0,05). Частота каждого из предложен-

Рисунок 3. Частота каждого из предложенных вариантов в общей 
структуре ответов студентов в вопросе указания 
типичных ошибок в стартовой АМТ нетяжелой ВП 
у взрослых пациентов до 60-65 лет без факторов 
риска и сопутствующей патологии в проектах KANT-IV 
и KANT-III

ных вариантов в общей структуре ответов студентов в 
вопросе указания типичных ошибок в стартовой АМТ 
нетяжелой ВП у взрослых пациентов до 6 0 -65  лет без 
факторов риска и сопутствующей патологии в проектах 
KANT-IV, Ka NT-III представлена на Рисунке 3.

Вопрос №  7 анкеты заключался в том, что респон­
дентам требовалось выбрать вспомогательные лекар­
ственные средства дополнительно к обоснованному на­
значению АМП при лечении бактериальных инфекций 
дыхательных путей на весь период заболевания или в 
определенные фазы. Авторами были предложены сле­
дующие варианты ответа: «иммунокорректоры (моду­
ляторы)», «интерферон», «ацетилцистеин или карбоци- 
стеин», «фенспирид» (в данный момент препарат снят с 
регистрации), «витамин C или поливитамины», «антиги- 
стаминные лекарственные средства (ЛС)», «бактериаль­
ные лизаты», «пре- и/или пробиотики» и вариант ответа 
«иное». В рассматриваемой ситуации, по мнению авто­
ров, имеется только один однозначно оправданный ва­
риант -  муколитический препарат (ацетилцистеин, кар- 
боцистеин), остальные варианты не имеют достаточной 
доказательной базы. Правильно ответили на этот во­
прос 59,9%  респондентов, 50,9%  студентов выбрали 
вариант «витамин C, поливитамины», 18,4% -  «имму­
нокорректоры (модуляторы)», 14,4% -  «интерферон», 
4,7% -  «фенспирид», 13,4% -  «антигистаминные ЛС», 
9,0% -  «бактериальные лизаты», 51,3%  -  «пре- и/или 
пробиотики» (отметим, что данный вариант наименее 
«ущербен» в плане потенциальных нежелательных реак­
ций, имеет определенные обоснования и присутствует в 
ряде рекомендаций). В варианте «иное» (1,1%) студенты 
указали жаропонижающие ЛС, местные антисептики и 
снова АМП. При ответе на данный вопрос 82,3% ре­
спондентов допустили различные ошибки (кроме вер­
ного ответа указывали один или несколько нераци­
ональных ЛС): один неверный вариант ответа дали 
27,1% опрошенных, два -  34,6%, три -  18,4% студента, 
четыре «лишних» варианта ответа указали 2,2% участ­
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Рисунок 4. Частота каждого из предложенных вариантов
в структуре ответов студентов на вопрос выбора 
дополнительных ЛС к обоснованной АМТ 
бактериальных инфекций дыхательных путей 
в проектах KANT-IV и KANT-III 

* зеленый цвет подписей данных соответствует 
верным вариантам ответа, красный -  неверным.

ников исследования. Частота каждого из предложенных 
вариантов представлена на Рисунке 4. Среднее коли­
чество ошибок на одного респондента составило 1,62. 
СПО по вопросу №  7 анкеты составил 21,3%: от 11,8% 
до 42,9%  в разных центрах, различия между городами 
были статистически значимыми (х2 = 27,687, p < 0,01). 
В целом в исследовании KANT-IV были получены лучшие 
результаты, чем в проекте KANT-III (СПО в KANT-III -  
17,6%, х2 = 37,673, p < 0,001).

Частота каждого из предложенных вариантов в 
структуре ответов студентов на вопрос о выборе до­
полнительных ЛС к обоснованной АМТ бактериаль­
ных инфекций дыхательных путей в проектах KANT-IV и 
KANT-III представлена на Рисунке 4.

В уточнении для задания указаны условия, снижа­
ющие риск антибиотикорезистентности: отсутствие ко- 
морбидности у пациента, АМТ за последние 3 мес. не 
проводилась. Для всех указанных патологий был пред­
ложен на выбор широкий список одинаковых АМП: ам­
пициллин, амоксициллин, амоксициллин с клавулановой 
кислотой, цефазолин, цефтриаксон, цефиксим, ази- 
тромицин, кларитромицин, джозамицин, доксициклин, 
норфлоксацин, ципрофлоксацин, левофлоксацин, мок- 
сифлоксацин, гентамицин, фуразидин, нитрофурантоин, 
фосфомицин. Также для выбора были предложены вари­
анты «АМТ не требуется», «затрудняюсь ответить» и ва­
риант, где можно было указать свой АМП.

В случае острого неосложненного трахеобронхита 
применение АМП не рекомендуется, учитывая высоко­
вероятную вирусную этиологию заболевания [11]. Верно 
ответили на вопрос 35,0% респондентов, большинство 
студентов (65,0%) выбрали неправильный вариант от­
вета: вариант «амоксициллин с клавулановой кислотой» 
указали 35,0% опрошенных, «амоксициллин» -  30,0%, 
«ампициллин» -  16,2%, «цефтриаксон» -  13,7%, «це­

фиксим» -  10,8%, «азитромицин, кларитромицин, джо­
замицин» -  10,5%, «левофлоксацин, моксифлоксацин» -  
10,1%, «доксициклин» -  7,2%, варианты «цефазолин» 
и «норфлоксацин» -  по 5,4%, «ципрофлоксацин» и «фу- 
разидин, нитрофурантоин» -  по 4,3%, «фосфомицин» -  
2,2% респондентов. Всего 6,1% респондентов выбрали 
вариант «затрудняюсь ответить», 1,1% студентов ука­
зали свой вариант ответа. В некорректных ответах сту­
денты отмечали один или несколько АМП: один препа­
рат выбрали 27,8% респондентов, 2 -  15,2%, 3 -  6,9%, 
4 -  7,2%, 5 -  3,6%, 6 -  1,4%, 7 -  1,1%, 8 -  2,2% и 0,4% 
респондентов указали 10 АМП. Среднее количество не­
корректно указанных АМП на одного респондента со­
ставило 1,6; с их учетом СПО был равен всего 25,6%. 
При сравнении двух проектов студенты, принявшие уча­
стие в исследовании KANT-III, ответили на данный во­
прос лучше (СПО в KANT-III -  26,3%, х2 = 42,989,
p < 0,001).

В соответствии с клиническими рекомендациями, 
препаратом выбора для лечения нетяжелой ВП у паци­
ента без факторов риска является амоксициллин [9]. 
Данный препарат указали в ответах 48,0%  респонден­
тов, при этом только 13,4% не отметили «дополнитель­
ных лишних» АМП. Частота приведенных студентами от­
ветов была следующей: «амоксициллин с клавулановой 
кислотой» -  56,7%, «ампициллин» -  39,4%, «цефтри­
аксон» -  33,6%, «левофлоксацин, моксифлоксацин» -  
24,2%, «азитромицин, кларитромицин, джозамицин» -  
17,0%, «цефиксим» -  14,4%, «цефазолин» -  11,2%, 
«ципрофлоксацин» -  10,5%, «доксициклин» и «гента- 
мицин» -  по 8,3%, «норфлоксацин» -  7,6%, «фосфо­
мицин» -  4,7%, «фуразидин, нитрофурантоин» -  3,2%. 
Вариант «АМТ не требуется» выбрали 2,9% респонден­
тов, вариант «иное» -  0,4%, «затрудняюсь ответить» -  
5,8% опрошенных. Всего 86,6% участников отметили 
один или несколько «некорректных» АМП при выпол­
нении задания: 22,7% респондентов указали 1 невер­
ный АМП, 31,8% -  2, 9,7% -  3, 8,7% -  4, 5,8% -  5, 
по 1,4% -  6 и 7, 2,9% -  8, 0,7% -  9, 1,1% -  10 и 0,4% 
опрошенных указали 11 некорректных АМП. Среднее 
количество ошибочных АМП на одного участника иссле­
дования составило 2,4; с учетом «лишних» ответов СПО 
составил 11,2%. Различия с проектом KANT-III были ста­
тистически значимыми (СПО в KANT-III -  35,2%, х2 = 
93,339, p < 0,001; однако отмечаем, что в период 
проведения предшествующего проекта критерии кор­
ректности в этом вопросе были «мягче» с учетом теку­
щих клинических рекомендаций).

Для терапии острого неосложненного цистита реко­
мендуется назначение АМП эмпирически. Препаратами 
первого выбора являются фосфомицин, фуразидин или 
нитрофурантоин [12]. Отметить оба верных варианта 
ответа («фуразидин, нитрофурантоин» и «фосфоми- 
цин») получилось только у 17,7% респондентов. Указать 
только один правильный вариант смогли 37,9% студен­
тов: «фуразидин, нитрофурантоин» отметили 37,5%, 
«фосфомицин» выбрали 35,7% студентов. Остальная 
часть респондентов (44,4%) указали ошибочные вари-
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Таблица 1. Корректность ответов на вопросы о рациональной стартовой этиотропной терапии различных нозологий (вопрос №  8)

Исследуемый вопрос
Средний уровень полноты ответа среди различных 

центров (с учетом указанны х «лишних» АМ П)
Значимость различий 

между центрами

Острый неосложненный трахеобронхит 

Нетяжелая внебольничная пневмония 

Острый цистит 

Неосложненный пиелонефрит

СПО  = 25,6%  (от 10,7% до 48%) 

СПО  = 11,2% (от 5,4% до 23,2%) 

СПО  = 28,7%  (от 6,9% до 39,1%) 

СПО  = 26% (от 5,4% до 67,3%)

х2 = 46 ,17 5 , р < 0,001 

х2 = 16,696, р > 0,05 

х2 = 40 ,45 8 , р < 0,001 

х2 = 123,405, p < 0,001

анты ответа: «ципрофлоксацин» -  36,1%, «левофлок- 
сацин, моксифлоксацин» -  28,9%, «цефтриаксон» -  
17,3%, «норфлоксацин» -  15,9%, «цефиксим» -  13,7%, 
«доксициклин» -  11,9%, «азитромицин, кларитромицин, 
джозамицин» -  9,4%, «цефазолин» -  7,6%, «амоксицил- 
лин» -  8,7%, «гентамицин» -  6,9%, «амоксициллин с кла- 
вулановой кислотой» -  5,8%, 4,7% респондентов ука­
зали вариант «ампициллин». Всего 0,7% респондентов 
посчитали, что в данной ситуации АМТ не требуется. 
Свой вариант ответа предложили 0,4% участников, а 
7,6% участников проекта указали вариант «затруд­
няюсь ответить». Наряду с этим, кроме указания вер- 
ного(ых) ЛС, 29,2% респондентов допустили ошибки: 
17,0% студентов указали 1 «некорректный» АМП, 
7,6% -  2, 2,2% -  3, 1,8% -  4, и по 0,4% респондентов 
выбрали 5 и 6 «дополнительных нерациональных» АМП, 
кроме корректного(ых). Среднее количество ошибок на 
одного респондента составило 0,5, с учетом которых 
СПО по данному вопросу составил 28,7%. В проекте 
KANT-IV студенты лучше справились с этим вопросом, 
чем на 3-м этапе исследования (СПО в KANT-III -  19,8%, 
х2 = 34,41, p < 0,001).

При проведении АМТ неосложненного пиелонефрита 
препаратами первой линии являются такие антибиотики, 
как ципрофлоксацин, левофлоксацин и моксифлоксацин 
(они были сгруппированы в два варианта ответа в ан­
кете), альтернативой в разной степени (терапия «2-3-й 
линии» в соответствии с разными клиническими реко­
мендациями) из приведенных в анкете АМП могут счи­
таться амоксициллин/клавуланат, цефтриаксон, це­
фиксим, гентамицин и парентеральный фосфомицин 
[12, 16]. Правильно указать оба варианта «первой ли­
нии» получилось у 24,2% респондентов, 36,8% указали 
только вариант «ципрофлоксацин», 40,8% студентов 
отметили только вариант «левофлоксацин, моксифлок- 
сацин». Всего были получены следующие варианты от­
ветов: «цефтриаксон» указали 25,6% респондентов, 
«цефиксим» -  19,9%, «амоксициллин с клавулановой 
кислотой» и «фуразидин» -  по 17,7%, «норфлокса­
цин» -  13,7%, «гентамицин» -  10,1%, «амоксициллин» 
и «фосфомицин» -  по 9,7%, «азитромицин, кларитроми­
цин, джозамицин» -  9,0%, «ампициллин» -  8,7%, «це­
фазолин» -  8,3%, «доксициклин» -  5,8%. Всего 2,2% 
участников решили, что при данной патологии назначе­
ние АМТ не требуется. Помимо этого, 6,5% респонден­
тов выбрали вариант «затрудняюсь ответить». В 46,2% 
случаев старшекурсники указали дополнительно «нера-
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циональные» АМП (за ошибочные не учитывались АМП 
«2-3-й линии»): 30,7% выбрали 1 ошибочный препа­
рат, 7,9% -  2, 4,3% -  3, 2,2% -  4 и по 0,4% респон­
дентов указали 5, 6 и даже 8 «лишних» АМП. Среднее 
количество ошибок на одного участника проекта соста­
вило 0 ,75, при этом СПО по данному вопросу составил 
26,0%. В проекте KANT-IV студенты лучше ответили на 
этот вопрос, чем в проекте Ka NT-III (СПО в KANT-III -  
20,1%, х2 = 62,814, p < 0,001). Результаты ответов на 
пункты вопроса №  8 анкеты представлены для сравне­
ния в Таблице 1.

Вопрос №  9 анкеты заключался в том, что респон­
дентам необходимо было указать режимы применения 
следующих препаратов: ампициллин, амоксициллин, 
цефтриаксон, цефиксим, азитромицин и левофлокса­
цин. Под режимом применения подразумевалось ука­
зание средней дозы на один прием/введение, рацио­
нальные пути введения (внутрь и/или парентерально) 
и кратности применения (1, 2, 3 р/сут). В условии за­
дания было указано, что режим терапии должен быть 
применим для «Среднетерапевтического амбулаторного 
пациента». В данном вопросе респонденты самостоя­
тельно вписывали свои варианты ответа. При анализе 
полученных ответов авторы самостоятельно рассчиты­
вали и оценивали суточные дозы (возможность рассчи­
тать была только в случае указания респондентом од­
ного варианта дозы и кратности введения препарата).

Рациональным режимом применения ампициллина 
при оценке считалось указание дозы 1-2 г, паренте­
рального пути введения, кратности 3 -4  р/сут, при этом 
суточная доза составляет 3 -8  г [9, 16]. При ответе на 
данный вопрос какую-либо дозу указало 189 респон­
дентов (68,2% от всех анкет), чаще всего студенты ука­
зывали дозу 250 мг на 1 введение (n = 66, 34,9% от 
всех 189 анкет с указанием доз), следующими по ча­
стоте были ответы 500  мг (n = 58, 30,7%), 1000 мг 
(n = 35, 18,5%) и 2 5 0 -5 0 0  мг (n = 18, 9,5%), другие 
варианты дали 12 (6,3%) отвечавших, а в 88 случаях 
(31,7% от всех 277 анкет) доза не была указана совсем. 
Низкие результаты были продемонстрированы при ука­
зании рационального пути введения ампициллина: всего 
получено 240 ответов (86,6%), из них 74 (30,8%) сту­
дента смогли выбрать верный «рациональный» вариант 
ответа -  парентеральный путь введения. Ошибки были 
связаны с указанием перорального (n = 116, 48,3%) 
или смешанного пути введения (n = 50, 20,8%), либо от­
веты не были даны. Кратность приема была указана в



224 анкетах (80,9%), из них большинство ответов были 
корректными -  «3 р/сут» (n = 109, 48,7%), вариант 
«2 р/сут» был указан в 91 анкете (40,6%), «2-3 р/сут» -  
5 раз (2,2%), иные ответы -  19 раз (8,5%). Таким об­
разом, при сопоставлении с текущими рекомендациями, 
по всем анкетам в целом доза на одно введение была 
верно указана только 14% респондентов, путь введения 
корректно указали 35,6% (с учетом частично верных 
результатов), а кратность введения -  40,1% студентов. 
При этом суточную дозу можно расценить как верную 
для 14,6% анкет (от тех, которые можно оценить по пун­
ктам дозы и кратности) и для 7,9% от всего количества 
респондентов.

При назначении амоксициллина наиболее рацио­
нальным режимом применения считалось указание доз 
в диапазоне 1 ,0-1 ,5  г (частично верным расценивали 
ответ в диапазоне 5 0 0 -7 5 0  мг), пероральный путь вве­
дения, кратность 2-3  р/сут, суточная доза должна была 
составить 2 -3  г [9 -1 0 , 14, 16]. При выполнении дан­
ного задания чаще всего студенты указывали среднюю 
дозу 500  мг (n = 106, 52% от всех 204 анкет с указа­
нием средней дозы), второй по частоте ответ -  1000 мг 
(n = 50, 24,5%), вариант 1500 мг указала лишь не­
большая часть респондентов (n = 5, 2,45%), остальные 
участники исследования дали различные неверные от­
веты -  «250-500  мг», «250 мг», «400 мг», «875 мг» и 
др. (n = 43, 21,1%). Путь введения был указан в 245 
анкетах (88,8% от всех анкет), из которых большин­
ство респондентов указали пероральный путь введе­
ния (n = 156, 63,7%), меньшая часть опрошенных от­
метили парентеральный путь введения (n = 66, 26,9%); 
небольшая часть старшекурсников выбрали оба пути 
введения (n = 23, 9,4%). Кратность приема амоксицил- 
лина указали 232 респондента (83,8%). Чаще всего сту­
денты указывали кратность «3 р/сут» (n = 127, 54,7%), 
«2 р/сут» назначили бы амоксициллин меньшее коли­
чество респондентов (n = 69, 29,7%), неверно отве­
тили на вопрос, указав кратность «1 р/сут», меньшин­
ство опрошенных (n = 27, 11,6%), и всего несколько 
старшекурсников предложили кратность применения 
«2-3 р/сут» (n = 6, 2,59%). Корректная суточная доза 
указана в 29,7% анкет с возможностью расчета дозы 
(и 16,6% от всех анкет).

Рациональным режимом применения цефтриаксона в 
соответствии с инструкцией по применению оригиналь­
ного АМП [13] считается средняя доза 1 г, парентераль­
ный путь введения, кратность 1 р/сут. Однако в соот­
ветствии с клиническими рекомендациями [9, 14-15], 
допускается увеличение средней дозы до 2 г, кратности 
применения АМП 1-2 р/сут, таким образом, суточная 
доза может составлять 1 -4  г (по условию вопроса ав­
торы учитывали дозу в диапазоне 1-2 г в сутки как вер­
ный ответ). В итоге средняя доза на одно введение была 
указана в 208 (75,1%) анкетах; из них вариант 1-2 г ука­
зала лишь небольшая часть опрошенных (n = 35, 16,8%), 
среднюю дозу 1 г выбрало подавляющее большинство 
студентов (n = 153, 73,6%), вариант 2 г указали только 
несколько респондентов (n = 4, 1,9%), остальные стар­

шекурсники дали единичные ответы -  «250-500  мг», 
«250 мг», «500 мг» и др. (n = 16, 7,7%). Путь введения 
цефтриаксона указали 264 (95,3%) респондента. При 
этом практически все участники исследования верно 
ответили на этот вопрос, указав парентеральный путь 
введения (n = 257, 97,3%). Всего 247 (89,2%) старше­
курсников указали кратность введения цефтриаксона: 
чаще всего респонденты указывали вариант «2 р/сут» 
(n = 124, 50,2%), реже участники исследования выби­
рали вариант «1 р/сут» (n = 74, 30,0%), часть опрошен­
ных указала, что препарат необходимо использовать 
«1-2 р/сут» (n = 37, 15%), и небольшая часть ре­
спондентов выбрала вариант «3 р/сут» (n = 9, 3,6%). 
Корректная суточная доза указана в 100% (43%) анкет, 
но при анализе ответа с кратностью «1 р/сут» доля вер­
ных ответов составила только 31,1% (13,4%).

В случае назначения цефиксима рациональным счи­
тается однократный прием в сутки внутрь в дозе 400 мг 
[10, 12]. Дозы указало большинство респондентов (n = 
200, 72,2%), суточную дозу для взрослого верно ука­
зали 114 студентов (57%). Также были указаны дозы 
«1 г» (n = 35, 17,5%), «200-400  мг» (n = 11, 5,5%) и ряд 
других вариантов: «100 мг», «200 мг», «500 мг», «2 г» и 
др. (n = 40, 20%). Всего 245 (88,4%) студентов указали 
путь введения цефиксима: большинство респондентов 
правильно ответили на этот вопрос, выбрав перораль- 
ный путь введения (n = 144, 58,8%), часть участников 
исследования ошиблась, указав парентеральный путь 
(n = 97, 39,6%), также были варианты ответа, где отме­
чены оба пути введения (n = 4, 1,6%). Кратность приме­
нения указали всего 228 (82,3%) старшекурсников, из 
них правильно ответить на вопрос смогли большинство 
респондентов (n = 126, 55,3%), часть студентов ука­
зали, что данный препарат необходимо использовать 
2 р/сут (n = 83, 36,4%), 3 р/сут (n = 10, 4,4%). Также 
встречались варианты ответа «1-2 р/сут» (n = 8, 3,5%), 
«2-3 р/сут» (n = 1, 0,4%). Корректная суточная доза вы­
брана в 31,7% (30,3%) анкет.

Рациональным режимом применения азитромицина 
в «среднетерапевтической» ситуации является прием 
дозы 500  мг, существуют пероральный и парентераль­
ный пути введения, кратность применения 1 р/сут [9, 
16]. Средняя доза была указана в 198 (71,5%) анке­
тах. Указать верную среднюю дозу препарата смогли 
большинство опрошенных студентов (n = 178, 89,9%), 
остальные респонденты указали единичные неверные 
ответы: 250 мг (4%), 400 мг (3,5%), 1000 мг (1,5%) и 
др. (1,0%). Правильно выбрать парентеральный и пе- 
роральный пути введения удалось лишь небольшой ча­
сти участников исследования (n = 48, 19,2% от 251 
ответа), большинство респондентов указали только пе- 
роральный путь (n = 184, 73,6%), а 7,2% (n = 18) ука­
зали парентеральный путь. Всего 237 (85,6%) респон­
дентов указали кратность применения азитромицина: 
большинство из них отметили правильный вариант 
«1 р/сут» (n = 171, 72,2%), часть респондентов выбрала 
вариант «2 р/сут» (n = 44, 18,6%), меньше всего участ­
ников исследования выбрали варианты «3 р/сут»
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Рисунок 5. Корректность ответов на вопрос о режимах применения различных АМП (вопрос №  9) в рамках 
проекта KANT-IV

(n = 19, 8%) и «1-2 р/сут» (n = 3, 1,3%). Корректная су­
точная доза указана в 48,9% (48,4%) анкет.

При назначении препарата левофлоксацина раци­
ональнее всего указать среднюю дозу от 500  мг при 
двукратном применении или 750 мг однократно, пе- 
роральный и парентеральный пути введения, суточная 
доза 0,75-1 г [9, 16]. Рациональный режим дозирова­
ния «500 мг» смогли указать большинство респонден­
тов (n = 161, 80,5% от 200 анкет с ответами), вари­
ант «750 мг» указали лишь несколько студентов (n = 2, 
1%), другой правильный вариант «500-750  мг» са­
мостоятельно вписал только один респондент (n = 1,

0,5%). Также встречались другие неправильные от­
веты -  «250-500  мг», «1 г» и др. (n = 36, 18%). На 
вопрос, который касается пути введения левофлокса- 
цина, смогли ответить 248 (89,5%) респондентов. Чаще 
всего студенты указывали пероральный путь введения 
(n = 117, 47,2%), а парентеральный путь введения ука­
зывали реже (n = 83, 33,5%). Также встречались вари­
анты ответа, где студенты указывали как парентераль­
ный, так и пероральный пути введения (n = 48, 19,4%). 
При ответе на вопрос о кратности применения лево- 
флоксацина, студенты чаще всего указывали кратность 
«1 р/сут» (n = 109, 47% из 232 ответов), реже отве­

Таблица 2. Итоговые результаты исследования KANT-IV и их сравнение с результатами проекта KANT-II

Результаты студентов в исследовании KANT-IV
Сравнение результатов студентов 

в проектах KANT-III и KANT-IV

Вопрос
анкеты

СПО, %
СПО по центрам 
(макс. -  мин.), %

Значимость различий 
между центрами 

(Хи-квадрат Пирсона, р)

Значимость различий 
между проектами 

(Хи-квадрат Пирсона, p)

№  1 90,6 100 -  80,9 > 0,05 < 0 ,05

№  2 54,2 72,4 -  28,6 < 0,001 < 0 ,05

№  3 26,6 36 ,4  -  18,3 < 0,001 < 0,001

№  4 19,5 35 ,7  -  13,9 > 0,05 > 0 ,05

№  5 57,8 68,4  -  50 ,9 < 0,001 > 0 ,05

№  6 32,2 42,1 -  21,9 < 0,001 > 0 ,05

№  7 21,3 42 ,9  -  11,8 < 0,01 < 0,001

№  8 22,9 30,9  -  12,5 < 0,001 < 0,001

№  9 55,2 63,3 -  39,2 Данные к сравнению не приводились
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чали «2 р/сут» (n = 100, 43,1%). Помимо этого, сту­
денты указывали кратность «3 р/сут» (n = 12, 5,2%) и 
«1-2 р/сут» (n = 11, 4,7%). Корректная суточная доза 
указана только в 23,1% (23,1%) ответов.

В итоге, без учета расчета суточных доз, средний 
уровень корректности полученных ответов (СПО) за 
все пункты вопроса по всем предложенным АМП с уче­
том указания дозы, пути введения и кратности примене­
ния составил 55,2%. Корректность ответов на вопрос 
№  9 анкеты в рамках проекта KANT-IV приведена на 
Рисунке 5.

Итоговые результаты исследования KANT-IV (сту­
денты, 2020-2023  гг.) и их сравнение с результатами 
проекта KANT-III (студенты, 2 01 8 -20 19  гг.) представ­
лены в Таблице 2.

Заключение

Анкетирование, проведенное среди студентов стар­
ших курсов медицинских вузов в период 2020-2023  гг. 
в ходе проекта KANT-IV, зафиксировало достаточно низ­
кий уровень базисных знаний выпускников по вопро­
сам рационального применения АМП (42,2% -  42,6%). 
В ряде вопросов выявлены значимые различия между

центрами. При сравнении с 3-м этапом исследования по 
стандартной методике значимых различий не выявлено 
(СПО по всему исследованию KANT-III -  38%, СПО по 
KANT-IV -  42,2%, z = 1,12, p > 0,05), но с учетом рас­
ширенного анализа подпунктов вопросов №  8 и №  9 
результаты проекта KANT-IV оказались лучше (СПО по 
KANT-III -  34,7%, СПО по KANT-IV -  42,6%, z = 2,11, 
p < 0,05). Наибольшую сложность вызвало указание ре­
альных режимов применения АМП, вопросы пролонги­
рования АМТ сверх стандартных сроков и добавления 
вспомогательных ЛС. Авторы предполагают, что это 
свидетельствует о необходимости введения в программу 
обучения студентов дополнительных часов, новых под­
ходов и методик к освоению данной тематики. Кроме 
того, уровень знаний ниже среднего в вопросах анти- 
биотикотерапии может быть обусловлен тем, что сту­
денты используют устаревшие источники информации, 
не отражающие коррекцию доз, обусловленную ростом 
антибиотикорезистентности.
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