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Надлежащая аптечная практика (НАП) представляет со-
бой стандарты качества фармацевтических услуг предоставляе-
мыми аптеками открытого и закрытого типа.  Внедрение НАП в 
Республике Молдова началось  в начале 2000-х годов, с момента 
принятия закона об оценке и аккредитации в системе здраво-
охранения  №. 552 от 18.10.2001. Стандарты аккредитации для 
аптечных учреждений были разработаны на основании реко-
мендаций ВОЗ/МФФ1993 и 1998 года. Они состоят из 5 разде-
лов касающихся деятельности аптек: институциональные прак-
тики, материально-техническая база, менеджмент качества ле-
карственных средств, менеджмент качества фармацевтических 
услуг и менеджмент кадровых ресурсов. На сегодняшний день 
прошли аккредитацию 425 фармацевтических предприятия (без 
филиалов), что представляет собой более половины зарегистри-
рованных учреждений. Позже, в 2010-2011 гг. были внесены из-
менения в закон о фармацевтической деятельности касательно 
фармацевтических услуг, а также принят приказ МЗ о перечне 
основных фармацевтических услуг и показателях их качества, 
обязательных для внедрения во всех общественных аптеках. 
Данный перечень включает в себя 3 основные услуги: отпуск 
лекарств, продвижение здорового образа жизни и ответственное 
самолечение. Также были определены 9 показателей качества 
данных услуг: 6 показателей структуры, 1- процессуальный и 2 - 
результативности. В настоящий момент находится в разработке 
общий перечень стандартов НАП.  
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Мета роботи: визначити антибактеріальні препарати, що 
найбільш часто застосовуються при лікуванні негоспітальної пне-
вмонії (НП) в умовах стаціонару і оцінити ступінь відповідності 
призначень існуючим національним рекомендаціям. 

Матеріали і методи: ретроспективний аналіз 186 історій 
хвороб пацієнтів з НП, які проходили стаціонарне лікування в 
пульмонологічному відділенні багатопрофільної лікарні м. Вінниці 
в період 2011-2012 рр. Вік хворих – від 21 до 74 років, жінки ста-
новили 60%, чоловіки – 40%. У 52% пацієнтів пневмонія була дво-
сторонньою, у 48% – односторонньою. Середня тривалість госпі-
талізації – 12 ± 3,6 днів. 

Результати. Нераціональна антибіотикотерапія (АБТ) за-
лишається актуальною проблемою реальної клінічної практики, 
сприяючи зниженню ефективності лікування і розвитку резистент-
ності мікроорганізмів. В аналізованому стаціонарі для лікування 
НП застосовувалися антибіотики 19 МНН з 7 фармакологічних 
груп. Найчастіше призначались левофлоксацин (20,4% хворих), 
цефалоспорини III-IVпокоління – цефтриаксон, цефотаксим, цефе-
пім, цефтазидим (у цілому – 32,4% призначень), ципрофлоксацин 
(5,4%). Більш, ніж половині пацієнтів призначалась комбінована 
АБТ двома і трьома препаратами: цефалоспорини III покоління з 
фторхінолонами III покоління, цефалоспорини III покоління з мак-
ролідами, цефалоспорини IV покоління з фторхінолонами III поко-
ління. Виявлена велика різноманітність схем АБТ при схожому 
спектрі збудників НП свідчить про недотримання прийнятих стан-
дартів лікування. 

Висновок: лікування хворих на НП не завжди відповідає 
стандартам, в більшості випадків призначаються фторхінолони, 
цефалоспорини III покоління, рідко – захищені амінопеніциліни. 
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