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РЕЗЮМЕ
Въведение: Антибиотиците са едно от най-ключовите открития в човешката история. За съ-

жаление, глобалното нарастване на антимикробната лекарствена резистентност се превърна в 
един от най-актуалните съвременни медицински проблеми. Мониторирането на антибиотичната 
консумация е един от най-важните компоненти на всички програми, целящи овладяване на проблема 
с резистентността.

Цел: Да бъде представен безплатен и международно стандартизиран електронно-базиран ме-
тод за изчисляване консумацията на антибиотици в болниците и в обществото.

Методология: Системата за класификация на антимикробните средства ATC/DDD (Anatomical 
Therapeutic Chemical/Defined Daily Dose), която е международен стандарт за изчисление на антибио-
тична консумация в единна техническа мерна единица –дефинирана дневна доза (DDD).

Практически примери и препоръки: Проблемът с нарастващата антибиотична резистент-
ност е обсъждан за първи път на официален международен форум на конференцията „Микробната 
заплаха“ в Копенхаген през 1998 г. Мониторирането на антибиотичната употреба е един от клю-
човите компоненти в „Стратегията на Европейската общност за борба с антибиотичната резис-
тентност“ от 2001 година. За улеснение на потребителите за изчисляването на антибиотична 
консумация са създадени готови софтуерни програми като ABC calc и AMC Tool, които инкорпори-
рат в себе си ATC/DDD системата и се предлагат свободно за работа без заплащане.

Дискусия: Според последния доклад на ECDC общата консумация на антибиотици в страните 
от ЕС бележи тенденция за намаляване след 2014 година, като данните за 2020 година показват, 
че антибиотичната консумация е спаднала още повече по време първата година от пандемията от 
COVID-19. Единственото изключение е България, където тя се е увеличила двойно. 

Заключение: Данните на ECDC показват, че страната ни изостава значително от останалите 
държави в ЕС и са необходими незабавни строги мерки и действия в борбата с нарастващата ан-
тибиотична резистентност. При наличието на безплатни електронно-базирани автоматизирани 
програми за мониториране на антибиотичната консумация много полезно би било те да се използ-
ват по-широко в българските болници, като болничните фармацевти трябва да играят ключова 
роля в този процес.

Ключови думи: антибиотици, антибиотична резистентност, антимикробна лекарствена 
резистентност, антибиотична консумация
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и един от най-актуалните съвременни медицински 
проблеми – глобалното нарастване на антибиотич-
ната резистентност (3).

Цел

Целта на настоящата работа е да представи пред 
медицинската общественост един стандартизиран 
с европейските и световните изисквания, същевре-
менно безплатен електронно-базиран автоматизи-
ран метод, чрез който може да се изчислява консума-
цията на антибиотици в болниците и в обществото.

Методология

Представена е системата за класификация 
(Anatomical Therapeutic Chemical – ATC) на антими-
кробните средства ATC/DDD която е международен 
стандарт за изчисление на антибиотична консума-
ция в единна техническа мерна единица, нарече-
на дефинирана дневна доза (Defined Daily Dose – 
DDD).

Практически примери и препоръки

Нарастващата антимикробна лекарствена резис-
тентност през последните години е сред водещи-

Въведение

Повечето инфекциозни заболявания и техните 
причинители са известни още от древността. Ост-
рите респираторни инфекции, ХИВ/СПИН, диарий-
ните инфекции, туберкулозата и маларията и досега 
вземат ежедневно хиляди жертви по целия свят. С 
откритието на ваксините и въвеждането на широко-
мащабни имунизационни практики и програми ня-
кои от инфекциозните заболявания като вариолата 
бяха ерадикирани. Независимо че ваксинацията си 
остава най-надеждният метод за предпазване от за-
разните болести, за повечето от най-смъртоносните 
инфекциозни заболявания, ваксини не са разработе-
ни (1). Така като един лъч светлина, през 19-ти век в 
помощ на човечеството се появяват антибиотиците 
(АБ). Това са и двете революционни открития в ин-
фектологията: имунопрофилактика чрез ваксини и 
антимикробната лекарствена терапия на инфекции-
те. 

Като резултат от тези открития е постигнато 
отчетливо намаляване на смъртността от инфекци-
озни болести, много осезаемо повишена продъл-
жителност на живота и преживяемост след все по-
сложни съвременни инвазивни медицински интер-
венции (2). За съжаление, паралелно с това се появи 

ABSTRACT
Introduction: Antibiotics are one of the key discoveries in human history. Unfortunately, the global rise in 

antimicrobial drug resistance has become one of the most pressing medical problems. Monitoring of antibiotic 
consumption is one of the most important components of all programs aimed at controlling the problem with the 
rising antimicrobial resistance.

Aim: The aim of this article is to present a free and internationally standardized electronic-based method for 
calculating the consumption of antibiotics in hospitals and in society.

Methodology: The system for classification of antibiotic agents ATC/DDD (Anatomical Therapeutic Chemi-
cal/Defined Daily Dose), which is an international standard for calculation of antibiotic consumption in a univer-
sal technical unit of measurement—defined daily dose, is used.

Practical Examples and Recommendations: The problem with the increasing antibiotic resistance was 
first discussed internationally at The Microbial Threat conference in Copenhagen in 1998. Monitoring antibiotic 
consumption is one of the key components of The European Community Strategy Against Antimicrobial Re-
sistance from 2001. For the convenience of the users, open-source free software programs, incorporating the 
ATC/DDD system, such as ABC Calc and AMC Tool have been created for easy calculation of antimicrobial 
consumption.

Discussion: According to the latest ECDC report, total antibiotic consumption in EU countries has been 
decreasing since 2014, with data for 2020 showing that antimicrobial consumption has decreased further during 
the first year of the COVID-19 pandemic. The only exception is Bulgaria, where it has doubled.

Conclusion: ECDC data show that our country lags significantly behind other EU countries and immediate 
strict measures and actions are needed to combat the rising tide of antimicrobial resistance. Given the availabil-
ity of free open-source programs for monitoring antimicrobial consumption, it would be very helpful to use them 
more widely in Bulgarian hospitals, and hospital pharmacists should play a key role in this process.

Keywords: antibiotics, antimicrobial resistance, antibiotic consumption
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те проблеми на световното здравеопазване и сред 
главните приоритети, изискващи незабавни мерки и 
тясно международно сътрудничество на най-високо 
ниво: Световната здравна организация (СЗО), Цен-
търа за контрол и превенция на заболяванията в гр. 
Атланта, САЩ (CDC), Европейския център за кон-
трол на заболяванията (ECDC) и т.н. Антибиотична-
та резистентност (АР) е свързана с нерационалната, 
прекомерната и неправилната употреба на антибио-
тиците. Навлизаме в ерата на полирезистентите бак-
терии или „Superbugs“, които са устойчиви на почти 
всички известни до момента антибиотици. За съжа-
ление, отскоро, особено в болничните отделения, 
започнаха да се изолират дори и панрезистентни (от 
старогръцки πᾶν = всичко) бактерии, показващи ре-
зистентност към всички известни до момента анти-
биотични препарати (4).

Известно е, че АР се предизвиква от няколко 
взаимносвързани фактора:

 ● свръхупотребата (в хуманната медицина, ве-
теринарната медицина и в селското стопанство): не-
правилната периоперативна профилактика, силният 
антибиотичен натиск и консумация в интензивните 
отделения, презастраховането и използването на 
дълги лекарствени курсове и ненужни антибиотич-
ни комбинации, масовата употреба на антибиотици 
при животните и т.н.

 ●недостатъчната употреба: липсата на при-
държане към предписанията (compliance) при паци-
ентите, използването на недостатъчна доза, непра-
вилен дозов интервал, недостатъчна продължител-
ност на терапията и т.н.

 ●неправилната употреба: самолечението без 
консултация с доктор, погрешно назначение на ан-
тибиотик (за вирусни инфекции или при нетежко 
болни деца), съхраняването и употребата на стари и 
неактивни медикаменти и т.н.

Нарастващата АР и намаляването на ефектив-
ността на антибиотиците води до терапевтични про-
блеми в световен мащаб и в крайна сметка пациен-
тите с инфекции, причинени от мултирезистентни и 
панрезистентни микроорганизми, не могат да бъдат 
излекувани (5). Този факт сам по себе си, освен че 
е причина за покачването на смъртността от инфек-
ции за пациентите, генерира и голяма икономическа 
и социална тежест върху системата на здравеопазва-
не и семейството на пациента (6). Те са свързани със 
продължителна загуба на работоспособност, удъл-
жен болничен престой, високи разходи за диагно-
стика и лечение и водят до нарастващо недоверие в 
медицината (7,8).

Резистентността на бактериите към даден анти-
бактериален препарат може да бъде първична (вро-
дена) или вторична (придобита).

Първична/вродена (Intrinsic) резистентност: 
определя се от генетичния материал на дадения 
бактериален вид. Тя е видово-специфичен белег и 
опосредства неподатливост на целия бактериален 
вид към някое конкретно антибиотично средство. 
Например всички Грам-отрицателни бактерии са 
природно-резистентни към Penicillin G и към гли-
копептиди.

Вторична/придобита (Aquired) резистент-
ност: микробният вид е естествено чувствителен 
към даден антибиотик, но някои щамове вътре във 
вида проявяват резистентност към него или това 
вече е щамово-специфичен белег. Например дивите 
щамове Escherichia coli са обичайно чувствителни 
към почти всички бета-лактамни антибиотици, но 
продуцентите на Extended spectrum beta-lactamas 
(ESBL) са резистентни към повечето пеницилини и 
цефалоспорини (9).

Вторичната резистентност на бактериите към 
антимикробните агенти може да бъде медиирана 
посредством един или няколко от следните основни 
механизми:

 ●Пермеабилитетни: Намаляване вътреклетъч-
ната кумулация и концентрация на антимикробния 
агент в резултат на затруднено навлизане и/или на 
увеличен ефлукс на антибиотика (напр. увеличе-
ният ефлукс и загубата на ключови транспортни 
OprD-протеини при карбапенем-резистентните 
Pseudomonas aeruginosa)

 ●Ензимна инактивация: Ензимно унищожа-
ване на антибактериалния агент вътре или извън 
клетката (напр. ESBL-продуциращите Грам-отрица-
телни бактерии от род Escherichia и род Klebsiella).

 ●Таргетна модификация: Промяна в мише-
ната на действие на антимикробното средство, 
така че то да не може да се свързва и взаимодейст-
ва с нея (напр. метицилин-резистентните щамове 
Staphylococcus aureus – MRSA).

Световната конференция „Микробната заплаха“ 
по проблеми на антибиотичната резистентност в гр. 
Копенхаген 1998 г. е може би първият официален 
международен форум, на който основно и задълбо-
чено се разглежда именно сериозността на пробле-
ма с разпространението на все повече щамове ми-
кроорганизми, показващи множествена лекарствена 
резистентност и необходимостта от обединени и 
навременни мерки за ограничаването на този пов-
семестно наблюдаван процес (10). Ключов елемент 
в обединените международни усилия в тази посока 
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е становището на комисията на независимите уче-
ни към ЕС от 1999 година, препоръчващо баланси-
раното намаляване на световната консумацията на 
антибиотици в хуманната медицина, ветеринарната 
медицина и селското стопанство (11).

През юни 2001 г. специална комисия към Евро-
пейския съюз представя „Стратегия на Европейска-
та общност за борба с антибиотичната резистент-
ност“ (12). Стратегията се състои от петнадесет точ-
ки на действие в четирите ключови области: 

I. Надзор (Surveillance) на лекарствената резис-
тентност и на антибиотичната консумация; 

II. Превантивни и профилактични мерки; 
III. Научноизследователска дейност и разрабо-

тване на нови продукти; 
IV. Международно сътрудничество.
Важна част от Стратегията е и приетата през 

ноември същата година „Препоръка на Съвета по 
рационално използване на антибиотици в хуманна-
та медицина“. Основен момент в нея е изискването 
към страните членки и кандидат-членки (каквато по 
това време е България) да разработят „Национал-
ни стратегии за борба с антибиотичната резис-
тентност“, както и изграждането на „Национална 
мрежа за надзор и контрол на заразните болести“ 
(13). В последните години се приеха и имплемен-
тираха още няколко международни плана и страте-
гии, като последната е програмата „The EU4Health“ 
(2021-2027), приета в рамките на пандемията от 
КОВИД-19. Това е и най-мащабната във финансо-
во отношение здравна програма досега, в която са 
отделени 1,5 милиарда евро като средства за стра-
ните от ЕС, различни здравни и неправителствени 
организации, за разработването на приоритети в 
националното и глобално здравеопазване, целящи 
ограничаване и намаляване на антимикробната ле-
карствена резистентност (14).

Връзката между антибиотичната консумация 
(АК) и АР се изследва отдавна, като в голям про-
цент от случаите е доказана неоспорима зависимост 
между активното използване на даден антибиотик 
или антибиотична група и нарастването на лекар-
ствената резистентност към тях (15). Мониторира-
нето на антибиотичната употреба е много важно за 
всяко отделение, болница, град и държава и неслу-
чайно е един от четирите ключови компонента от 
„Стратегията на Европейската общност за борба с 
антибиотичната резистентност“ от 2001 година (12). 
Сферата на изследване на употребата на лекарства 
започва да привлича внимание още през 60-те и 70-
те години на миналия век. В началото на 90-те го-
дини на 20-и век редица болници в Европа започват 

усилено да публикуват данни от различни проучва-
ния относно връзката между употребата на антимик-
робни средства и бактериалната резистентност (15). 
Използвайки главно данните от болничната аптека 
някои от тях отчитат антибиотичната консумация, 
отнесена към броя пациенти (пациентодни), други 
– отнесена към броя дни на антибиотична употреба 
(антибиотикодни), трети отбелязват антибиотична-
та консумация към броя на заетите болнични легла 
(леглодни) и т.н. (16). В резултат на това различните 
изследвания използват различни мерни единици и 
често сравнението на резултатите от проучванията 
е затруднено или дори невъзможно. Постепенно се 
налага заключението, че за целите на мониторинга 
на антибиотична консумация е необходимо уни-
фицирането на методологията за събиране, обра-
ботване и представяне на данните и резултатите от 
системите за надзор, както и приемането на единна 
универсална мерна единица.

В стремежа да се елиминират несъответствия-
та между системите за мониторинг на лекарствена 
употреба и използваните различни мерни единици 
за първи път в Норвегия е разработена нова техни-
ческа мерна единица, наречена дефинирана дневна 
доза (Defined Daily Dose – DDD). Дефинираната 
дневна доза е предполагаемата средна поддържа-
ща дневна доза за едно лекарство, използвано за 
основното му показание при възрастен пациент със 
средно тегло 70 килограма. DDD е техническа мер-
на единица и не отразява непременно препоръчи-
телната или реално предписаната дневна доза при 
всеки един пациент. Освен това е неприложима при 
деца, но позволява унифицирано събиране на данни 
и сравняване на резултатите от проучванията. В до-
пълнение, нарастващият интерес в това поле на на-
уката закономерно довежда до разработването и на 
единна класификационна система на лекарствата. 
Това е Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) – сис-
темата за класификация на отделните лекарствени 
вещества в йерархичен ред с пет отделни нива. Така 
всяко лекарствено вещество получава уникален 
единен международен код.  

Например:
ATC кодът на азитромицин (azithromycin) е 

J01FA10, което означава, че той е в 
Група: J – антиинфекциозни лекарства за сис-

темна употреба
Подгрупа: J01 – антибактериални лекарства за 

системна употреба
Подгрупа: J01F – макролиди, линкозамиди и 

стрептограмини
Подгрупа: J01FA – макролиди
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През 1981 г. системата ATC/DDD е препоръчана 
от СЗО като международен стандарт в изследвани-
ята на употребата на лекарства, а през 1982 г. е съз-
даден Специализиран център за статистическа ме-
тодология към СЗО (WHO Collaborating Centre for 
Drug Statistics Methodology), на който е възложено 
менажирането на ATC/DDD системата (17). За улес-
нение на потребителите за изчисляването на АК са 
създадени готови софтуерни програми, които ин-
корпорират в себе си ATC/DDD системата и се пред-
лагат свободно за работа без заплащане. Началото 
на такива програми е поставено от д-р Доминик 
Моне, работещ тогава в Statens Serum Institute (SSI) 
в гр. Копенхаген, Дания, който създава апликацията 
в Excel: ABC Calc (18). Антибиотичният калкулатор 
– ABC Calc, е програма, предназначена изключи-
телно за изчисляване на антибиотичната употреба в 
болниците. Тя е лесна за употреба, съдържа подроб-
но упътване и се състои в няколко последователни 
стъпки. 

На първия етап се попълва наименованието на 
съответния антибиотик, който е използван в болни-
цата и съответства на точно определеното антибио-
тично вещество в системата ATC/DDD. В предста-
вения пример (Фиг. 1) ще изчислим броя употре-
бени DDD за един антибиотик за в едно болнично 
отделение със 16 легла за месец юни 2022 година. 
В дадения пример антибиотикът е Vibramycin от 
100 mg, отговарящ по системата ATC на перорален 

Doxycycline с код J01AA02. В първата графа впис-
ваме името на антибиотика (VIBRAMYCIN caps 
100 mg). В следващите графи се попълват грамо-
вете (100 mg = 0,1 g) и броят на таблетките в опа-
ковката (10 броя), които са изразходвани за периода. 
Следват графи с предварително зададени стойности 
(ATC-код, DDD, както и брой DDD в опаковка). Ос-
тава да се попълни броят на използваните опаковки 
за периода на проучването. В дадения пример са из-
разходвани 25 опаковки за един месец. В последна-
та графа приложението автоматично изчислява броя 
DDD за този антибиотик (в примерния вариант кон-
сумацията е 250 DDD).

Преминава са на следващия етап: въвеждане 
на знаменателя, т.е. в посочения примерен случай 
на броя леглодни. Този показател или се взима ди-
ректно от болничната система или се изчислява по 
формулата: брой легла в отделението Х индекса на 
заетост на леглата Х броя дни. В дадения пример 
отделението е с 20 легла, от които за целия пери-
од (юни 2022 г.) 18 са били заети всеки ден (индекс 
на заетост = 0,9). Получава се 540 броя леглодни. 
Отдолу в приложението автоматично се изчисляват 
данните за консумацията на антибиотици като цяло 
и по групи (Фиг. 2).

В посочения пример се получава цялостна кон-
сумация на антибиотици от 46,3 DDD на 100 лег-
лодни (като в този пример всичко е за сметка на 
Doxycyclin). Естествено при всяко проучване тряб-

Фиг. 1. Въвеждане на данните за употребените таблетки и опаковки Doxyxycline в едно болнично отделение за един месец в Excel-
апликацията ABC Calc
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ва първо да се въведат всички употребени антиби-
отици за периода на проучването и след това да се 
разглеждат резултатите за броя изразходвани DDD 
на 100 леглодни, както и разпределението по анти-
биотични групи и подгрупи.

Програмите и приложенията за автоматично из-
числяване на АК естествено еволюират, постепенно 
преминават под егидата на СЗО и ECDC (за Европа) 
и в момента официалната програма за изчисления 
на АК със свободен достъп е общодостъпна на сай-
та на European Society of Clinical Microbiology and 
Infectious Diseases (ESCMID). Наименованието и е 
AMC Tool (Antimicrobial Consumption Tool).

AMC Tool е наследник на създаденото от D. 
Monnet Excel-приложение ABC Calc. Между 2011 и 
2015 г. AMC Tool e частично финансиран от Евро-
пейския център за превенция и контрол на заболява-
нията (ECDC) по рамковия договор ECDC/2012/042 
(19). AMC Tool е официалната програма на ECDC 
за изчисляване на АК, предоставя се безплатно за 
свободно ползване и се актуализира всяка година, 
за да включва най-новите номенклатури, кодове и 
промени в системата ATC/DDD (Фиг. 3).

Демонстриран е същият пример с антибиоти-
ка Vibramycin от 100 mg. И тук на първия етап се 
попълва наименованието на съответния антибио-
тик (Vibramycin). В следващите графи се попълват 

броят на таблетките в опаковката – в тази апликация 
след бройката се добавя и буквата „i“, отговаряща 
на 10 items (или 10 броя таблетки в опаковка), а след 
това се попълва грамажа (0.1 g) на една таблетка в 
грамове (100 mg = 0,1 g). Избира се от системата 
ATC кодът, отговарящ на доксициклин (J01AA02), 
указва се начинът на приложение („O“ – oral или 
перорален) и най-долу се попълва броят на опаков-
ките, които са изразходвани за периода (25 броя опа-
ковки) за 30 дни (Фиг. 4). 

В следващия етап аналогично се въвеждат броят 
леглодни, като програмата AMC Tool отново авто-
матично изчислява резултатите за консумацията на 
антибиотици като цяло и по групи (Фиг. 5).

Дискусия

Excel-апликацията ABC Calc е използвана за 
изчисляването на първите национални данни за 
АК в страната през далечната 2002 г. като част от 
Националната програма за надзор на инфекции-

Фиг. 2. Въвеждане на данните за броя леглодни за периода на 
изследването в ABC Calc и автоматично изчисляване на консу-

мацията на антибиотици

Фиг. 3. Официална програма на ECDC за изчисляване на 
антибиотична консумация със свободен достъп AMC Tool 

(Antimicrobial Consumption Tool)

Фиг. 4. Въвеждане на данните за употребените таблетки и опа-
ковки Doxycycline в едно болнично отделение за един месец в 

програмата AMC Tool

Фиг. 5. Въвеждане на данните за броя леглодни за периода на 
изследването в програмата AMC Tool и автоматично изчисля-

ване на консумацията на антибиотици
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те, антибиотичната резистентност и антибиотич-
ната консумация – Bulgarian Surveillance Tracking 
Antimicrobial Resistance (BulSTAR). Информацията 
за използваните антибиотици е получена на база 
продажбите в страната по данни на Intercontinental 
Marketing Services Health Inc. (IMS-Health). Според 
получените данни болничната АК за 2002 е равна 
на 47,4 DDD на 100 леглодни (20). Това означава, 
че приблизително всеки втори пациент в болницата 
всеки ден е на терапия с някакъв антибиотик. Обоб-
щените национални данните за АК във всяка една 
страна от ЕС по настоящем се събират чрез програ-
мата ESAC-Net на ECDC (21).

Според последния доклад на ECDC общата кон-
сумация на антибиотици в страните от ЕС показва 
тенденция за намаляване след 2014 г., като данните 
за 2020 година предполагат, че АК е спаднал още 
повече по време първата година от пандемията от 
COVID-19. Единственото изключение е България, 
където тя се е увеличила двойно (за сметка на уве-
личената употреба главно на azithromycin) и в ам-
булаторния, и в болничния сектор (22). Тази тен-
денция се потвърждава и от данните за дейността в 
лечебните заведения за първото тримесечие на 2022 
г. (23) Недобрият контрол върху антибиотиците, 
липсата на национална стратегия и план за действие 
по проблема с нарастващата антибиотична резис-
тентност и данните на ECDC показват, че страната 
ни изостава значително от останалите държави в ЕС 
и са необходими незабавни, категорични и строги 
мерки и действия в тази насока.

Заключение

Проследяването на консумацията на антибиоти-
ци в дадена страна е важен компонент от национал-
ната стратегия и план за действие в международната 
борба с нарастващата антибиотична резистентност. 
Количеството на потреблението може да бъде изме-
рено на много различни нива (на ниво държава, ре-
гион, болница, болнично отделение). Това позволява 
да се вземат информирани решения за това къде да 
се съсредоточат усилията за намаляване на ненуж-
ното използване на антибиотици. При наличието 
на безплатни електронно-базирани автоматизирани 
програми за мониториране на антибиотичната кон-
сумация много полезно би било те да се използват 
по-широко в българските болници. Данните от по-
добни изследвания са полезни както за оценката на 
резултатите от различни инициативи и интервенции, 
целящи намаляване на антибиотичната резистент-
ност, така и за целите на сравнителния анализ меж-
ду отделните държави/региони/болници/болнични 

отделения. Болничните фармацевти имат ключова 
роля и трябва много активно да се включват като 
задължителен участник в интердисциплинарните 
комисиите по антибиотична политика, борбата с 
антибиотичната резистентност, мониторирането на 
антибиотичната консумация и контрола на инфек-
циите свързани с медицинско обслужване (ИСМО).
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