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РЕЗЮМЕ
Введение. К числу существенных гигиенических проблем относится загрязнение поверхностных и подземных вод лекарственными средствами 
и их производными, которые попадают в окружающую среду в условиях фармацевтического производства, при применении лекарственных 
средств в медицинской и ветеринарной практике, а также при неправильной утилизации неиспользованных или просроченных препаратов.
Цель исследования – оценка объёмов и состава сбросов лекарственных средств со сточными водами медицинских организаций с позиций потенци-
ального риска загрязнения окружающей среды.
Материалы и методы. Использованы верифицированные сведения о применении лекарственных средств в стационарных отделениях трёх крупных 
лечебно-профилактических медицинских организаций Таганрога за период 2016–2021 гг. При обработке данных использовали специализированное 
программное обеспечение собственной разработки и профессиональный пакет статистических программ IBM SPSS Statistics (Statistical Package for 
Social Science) version 19.0.
Результаты. Результаты оценки объёмов и структуры лекарственных средств и их производных, попадающих в общегородскую канализационную 
систему, свидетельствуют о потенциальном риске фармацевтического загрязнения вод Таганрогского залива Азовского моря. С учётом полученных 
результатов исследования информативными индикаторами фармацевтического загрязнения водной среды при ведении социально-гигиенического 
мониторинга является содержание антибиотиков (цефтриаксон и ципрофлоксацин), нестероидных противовоспалительных средств (метамизол 
натрия и ибупрофен), а также гормональных средств (преднизолон).
Ограничения исследования. Исследование носит пилотный характер для определения приоритетных показателей фармацевтического загрязнения 
водной среды.
Заключение. Подтверждена актуальность количественного определения фармацевтического загрязнения водных объектов при ведении социально-
гигиенического мониторинга, в том числе изучения антибиотикорезистентности индикаторных микроорганизмов и оценки эффективности при-
меняемых на очистных канализационных сооружениях технологий.
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ABSTRACT
Introduction. Significant hygiene problems include pollution of the surface and groundwater with medicines and their derivatives, which enter the environment 
in the conditions of pharmaceutical production, when using medications in medical and veterinary practice, as well as improper disposal of unused or expired 
medications. 
Objective. An assessment of the volumes and composition of discharge of medicines with wastewater of medical institutions from the standpoint of potential risk 
of environmental pollution. 
Materials and methods. There was applied verified information on the use of medicines in the stationary departments of three large medical and preventive medical 
institutions of the city of Taganrog of the Rostov Region for the period of 2016–2021. When statistical processing the data, specialized software of our own design 
was used, as well as the professional package of statistical programs IBM SPSS Statistics («Statistical Package for Social Science») version 19.0. 
Results. The results of the assessment of the volumes and structure of medicines and their derivatives that fall into the citywide sewer system indicate the potential risk 
of pharmaceutical pollution of the water of the Taganrog Gulf of the Azov Sea. Taking into account the results of the study, informative indicators of pharmaceutical 
water pollution in the conduct of socio-hygienic monitoring are the content of antibiotics (Ceftriaxone, Ciprofloxacin), of non-steroidal anti-inflammatory drugs 
(Metamizole Sodium, Ibuprofen) and of hormonal drugs (Prednisolone). 
Limitations. The study is pilot in nature for determining priority indicators of pharmaceutical pollution of the aquatic environment. 
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Проблема загрязнения сточных и, как следствие, поверх-
ностных и подземных вод, а также питьевой воды такими 
биологически активными ксенобиотиками, как ЛС и их дери-
ваты, усугубляется её недостаточной изученностью, сочетаю-
щейся с отсутствием аттестованных аналитических методик 
определения и нормативно регламентированных величин 
предельно допустимых концентраций. Сложная структура 
фармацевтических загрязнителей может быть как высоко-
устойчивой, так и подверженной биологической трансфор-
мации различной степени. В результате ЛС могут поступать 
в сточные воды как в нативном виде, так и в виде биологи-
чески активных метаболитов, что определяется такими их 
характеристиками, как коэффициенты сорбции, кинетика 
трансформаций и период полураспада. Ситуация усугубля-
ется применением неэффективных в отношении фармацев-
тических загрязнений технологий на очистных сооружениях,  
неорганизованным сбросом сточных вод и неправильной 
утилизацией ЛС. Низкая эффективность элиминации данных 
поллютантов в процессе очистки сточных вод обусловливает 
потенциальный риск загрязнения поверхностных водоёмов и 
подземных вод, что определяет актуальность оценки эффек-
тивности очистных канализационных сооружений [8–10]. 
Фактическое содержание фармацевтических веществ раз-
личных групп и их дериватов в коммунально-бытовых сточ-
ных водах относительно невелико, однако неконтролируемое 
поступление данных соединений в окружающую среду даже 
в следовых количествах способно стать причиной существен-
ного негативного воздействия на здоровье населения за счёт 
выраженного эффекта биоаккумуляции по ходу трофических 
цепей вплоть до человека [7, 11, 12].

Особая актуальность глобальной проблемы загрязнения 
компонентов окружающей среды антибиотиками опреде-
ляется объёмами суммарного применения: в сфере здраво-
охранения они находятся на третьем ранговом месте (более  
70% ЛС в ветеринарии и животноводстве) [13]. К негатив-
ным последствиям попадания в окружающую среду ши-
рокого спектра антибиотиков, используемых для лечения  
и профилактики бактериальных инфекций, относят форми-
рование у патогенных и потенциально патогенных микро-
организмов антибиотикорезистентности с дальнейшим по-
явлением перекрёстной устойчивости к другим препаратам, 
приводящим к снижению их терапевтической эффективно-
сти [14]. Доказано, что даже безопасные для человека низкие 
концентрации антибиотиков способны оказывать влияние 
на генетику представителей микробного сообщества с фор-
мированием к ним устойчивости [15–18].

В последние годы наряду с антибиотиками возрастает 
роль нестероидных противовоспалительных средств (НПВС) 
как нового класса загрязнителей среды обитания, что обу- 
словлено их неполным разложением на очистных соору-
жениях и способностью вызывать физиологические про-
блемы у человека даже в низких дозах. Так, авторы рас-
сматривают потенциальный риск для здоровья населения 
продолжительного поступления в организм ибупрофена  

Введение

Фармацевтические средства относятся к основным 
инструментам терапии в медицинской и ветеринарной 
практике, находят широкое применение в производстве 
продуктов питания и оказывают опосредованное влияние 
на уровень экономического благосостояния социума. Тем 
не менее существенной гигиенической проблемой являет-
ся то, что фармацевтические средства и их производные 
перманентно и в значительных количествах попадают в 
компоненты окружающей среды в условиях фармацевти-
ческого производства и применения лекарств, в том числе 
за счёт процессов физиологического выделения, а также 
вследствие неправильной утилизации неиспользованных 
или просроченных препаратов. Поскольку фармацевтиче-
ские средства предназначены для взаимодействия с живы-
ми системами в относительно низких дозах, даже незначи-
тельные их концентрации в окружающей среде могут стать 
значимым фактором формирования риска для здоровья 
населения – как непосредственного, так и опосредован-
ного (например, за счёт формирования антибиотикоре-
зистентности у патогенных и потенциально патогенных 
микроорганизмов). При этом существенное значение име-
ет воздействие фармацевтических средств в качестве эко-
поллютантов на поверхностные и подземные воды через 
контаминированные ими сточные воды, а приоритетными 
источниками загрязнения являются лечебно-профилакти-
ческие медицинские организации, аптечные сети, населе-
ние, фармацевтические предприятия и профильные науч-
но-исследовательские центры, а также животноводческие 
предприятия и птицефабрики [1–3]. В основном остатки 
фармацевтических средств и их активные метаболиты по-
падают в окружающую среду вследствие естественной фи-
зиологической экскреции людей, использующих лекарства 
в терапевтических целях, а также в составе «фармацевти-
ческого мусора». Сточные воды, загрязнённые лекарствен-
ными средствами (ЛС), формируются в процессе лечения 
как в стационарных условиях, так и от негоспитализиро-
ванных пациентов, принимающих препараты самостоя-
тельно. Основная доля поступающих в окружающую среду 
фармацевтических поллютантов приходится на стационар-
ные отделения лечебно-профилактических медицинских 
организаций, сточные воды которых обладают в 15 раз бо-
лее высоким потенциалом экотоксичности по сравнению 
со сточными водами жилых и общественных зданий, что 
может быть объяснено «эффектом суммации» – взаимов-
лиянием поллютантов в мультикомпонентой смеси [4, 5]. 
К числу значимых факторов, обусловливающих рост за-
грязнения окружающей среды остатками фармацевтиче-
ских средств, также относят их повышенную доступность, 
возрастание потребления лекарств в медицинских целях в 
связи с развитием системы здравоохранения, увеличение 
средней продолжительности жизни и высокую плотность 
населения в крупных городах [6, 7].

Conclusions. There was confirmed the relevance of the quantitative determination of pharmaceutical pollution of water bodies in the conduct of socio-hygienic 
monitoring, including the study of antibiotic resistance of indicator microorganisms and the assessment of the effectiveness of the applied technologies on treatment 
sewage facilities.
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с учётом актуального регламента системы мониторинга дви-
жения лекарственных препаратов для медицинского приме-
нения2 и сведений о финансово-хозяйственной деятельно-
сти медицинских организаций в рамках исполнения закона 
о контрактной системе закупок товаров3.

Оценивали состав и объёмы сбросов лекарственных 
средств со сточными водами от стационарных отделений 
трёх крупных лечебно-профилактических медицинских 
организаций (ЛПМО) Таганрога, на которые за период 
2016–2021 гг. приходилось 67,5% суммарного городского 
коечного фонда. В государственном бюджетном учрежде-
нии Ростовской области (ГБУ РО) «Городская клиниче-
ская больница скорой медицинской помощи» в г. Таганрог 
(ГКБСМП) на 1200 коек развёрнуты 23 стационарных отде-
ления хирургического, терапевтического и инфекционного 
профиля. В период пандемии COVID-19 на базе инфекци-
онных отделений был организован госпиталь для лечения 
больных новой коронавирусной инфекцией. В ГБУ РО «Го-
родская больница № 7» в г. Таганрог (ГБ7) имеется пять 
стационарных отделений на 205 коек терапевтического, 
неврологического и офтальмологического профиля. В пе-
риод пандемии здесь функционировало обсервационное 
отделение для больных с подозрением на новую корона-
вирусную инфекцию. В структуру ГБУ РО «Первая город-
ская больница» (ПГБ) входят четыре стационарных отде-
ления на 235 коек многопрофильного терапевтического  
и неврологического профиля. Анализ особенностей сбора  
и технологии обработки сточных вод от лечебно-профилак-
тических медицинских организаций на канализационных 
очистных сооружениях проведён на основе материалов, 
предоставленных муниципальным унитарным предпри-
ятием Таганрога «Управление «Водоканал». При формиро-
вании профильных баз данных и аналитической обработке 
материалов исследования применено программное обеспе-
чение собственной разработки и профессиональный пакет 
статистических программ IBM SPSS Statistics (Statistical 
Package for Social Science) version 19.0.

Результаты
Установлено, что в изучаемых ЛПМО приоритетной 

группой используемых для терапии стационарных больных 
лекарственных средств на протяжении 2016–2021 гг. были 
антибиотики 27 наименований, их доля при общем объёме 
1 563 418,5 г составила 50,65% (табл. 1; рис. 1) Соответ-
ственно со сформировавшейся устойчивой тенденцией к 
увеличению применения антибиотиков при среднегодовом 
темпе прироста (СгТП) +8,5% удельный вес данной группы 
фармацевтических средств возрос с 41,65% в 2016–2019 гг. 
до 71,62% в период пандемии новой коронавирусной ин-
фекции. Первое ранговое место в структуре антибиотиков 
на протяжении всего изучаемого периода занимает отно-
сящийся к III поколению цефалоспоринового ряда цеф-
триаксон, доля которого составляет 60,44%, а среднегодо-
вой объём его применения вырос в 1,6 раза (с 132 694,28 г 
в 2016–2019 гг. до 207 092,5 г в 2020–2021 гг.). Поскольку 
40–65% цефтриаксона в неизменённом виде выводится 
из организма через почки, а 35–60% поступает с желчью в 
кишечник, где инактивируется, в сточные воды городской 
канализационной системы от трёх ЛПМО за 2016–2021 гг. 
поступило до 566 977,26 г данного антибиотика. На вто-
ром ранговом месте за последние шесть лет с удельным 
весом 7,42% находится цефотаксим, также относящийся  

и метамизола натрия – веществ, способных стать этио-
логическим фактором лекарственно-индуцированного 
изменения функций печени различной степени тяжести 
(drug-induced liver injury), стойкого агранулоцитоза и эн-
докринных нарушений со снижением фертильности из-за 
уменьшения уровня тестостерона. Также отмечается ве-
роятность формирования эмбриотоксических рисков для 
человеческого эмбриона и плода, обусловленных воздей-
ствием ибупрофена. Известно, что НПВС способствуют из-
менениям на молекулярно-генетическом уровне, вызывая 
нарушения в экспрессии генов и разрыв цепи ДНК [19–22].

Рассмотренные обстоятельства обусловливают необходи-
мость систематического контроля содержания в окружающей 
среде перечисленных экополлютантов и дальнейшего выхо-
да на определение источников фармацевтического загрязне-
ния и эффективной очистки поступающих в поверхностные 
водоёмы сточных вод, что может рассматриваться как одно 
из направлений деятельности по реализации «Концепции 
развития системы социально-гигиенического мониторинга 
в Российской Федерации на период до 2030 года»1 [23–26]. 
Так, были предложены расчётные технологии типа «структу-
ра – активность» для прогнозирования побочного действия 
фармацевтических загрязнителей водной среды, рекомендо-
ваны некоторые пути снижения лекарственного загрязнения 
природных вод [7, 9]. На территории Российской Федерации 
до настоящего времени систематический мониторинг содер-
жания фармацевтических поллютантов в воде водных объ-
ектов не проводится. Определение содержания в воде анти-
биотиков, гормонов, нестероидных противовоспалительных 
средств и лекарственных средств других классов с выбором 
оптимальных схем анализа для проведения периодического 
контроля, включая применение методов иммунохимического  
анализа, было начато только в 2009 г. [4, 27]. В настоящее 
время к важным практическим задачам при гигиенической 
оценке качества воды источников питьевого водоснабжения 
относят идентификацию соединений лекарственного про-
исхождения, обладающих фармакологической активностью,  
с определением их биологической опасности и оценкой ксе-
нобиотического профиля [7, 28].

Для деструкции фармацевтических препаратов в насто-
ящее время применяют различные физико-химические ме-
тоды, такие как хлорирование, ультразвук, озонирование и 
ультрафиолетовое облучение, но даже современные методы 
очистки сточных вод не обеспечивают полной элиминации 
содержащихся в них фармацевтических поллютантов [29–31]. 
Установлено, что многие виды микроорганизмов, в том числе 
актинобактерии и грибы, способны перерабатывать многие 
лекарственные средства, однако не все их группы удаётся уда-
лить в процессе биологической очистки, в первую очередь это 
касается антибиотиков, обладающих специфическим проти-
вомикробным действием [32, 33]. Как эффективные способы 
очистки сточных вод от фармацевтических препаратов, отно-
сящихся к трудноокисляемым органическим соединениям,  
в настоящее время рассматриваются технологии с использо-
ванием перспективных окислительных процессов [34].

Цель исследования – оценка объёмов и состава сбросов 
лекарственных средств со сточными водами медицинских 
организаций с позиций потенциального риска загрязнения 
окружающей среды.

Материалы и методы
Исходными материалами стали результаты мониторинга 

движения лекарственных препаратов, полученные на осно-
ве анализа в среде программного комплекса «Управление 
лекарственным обеспечением медицинских организаций» 
(ROFOMS version 3.0). Верификация данных проведена  

2 Постановление Правительства Российской Федерации от 05 
ноября 2022 г. № 1998 «Об утверждении правил ведения персони-
фицированного учета в сфере обязательного медицинского страхо-
вания». М.; 2022. 12 с.

3 О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг 
для обеспечения государственных и муниципальных нужд: Феде-
ральный закон от 05 апреля 2013 г. № 44-ФЗ (редакция от 14 фев- 
раля 2024 г. с изменениями и дополнениями, вступившими в силу 
с 25 марта 2024 г.) [Электронный ресурс]. КонсультантПлюс.  
URL: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_144624/

1 Об утверждении концепции развития системы социально- 
гигиенического мониторинга в Российской Федерации на период 
до 2030 года: Приказ руководителя Федеральной службы по над-
зору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
(Роспотребнадзора) от 26.08.2019 г. № 665. М.; 2019. 27 с.
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Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Объёмы и структура лекарственных средств, применённых в стационарах трёх крупных лечебно-профилактических медицинских 
организаций Таганрога, по данным за 2016–2021 гг.
The volumes and structure of medications used in hospitals of three large medical preventive institutions in the city of Taganrog according to data  
for 2016–2021

Лекарственные средства 
Medications

Многолетние периоды / Multi-year periods Среднегодовой 
темп прироста 

(убыли) 
тенденций (%) 

The average 
annual gain (fall) 
rate of trends (%)

2016–2021 2016–2019 2020–2021

Граммы
Grams

%
Ранг 
Rank

Граммы
Grams

%
Ранг 
Rank

Граммы
Grams

%
Ранг 
Rank

Антибиотики / Antibiotics
в том числе: / incuding:

1 563 418.50 50.65 1 899 452.90 41.65 1 66 3965.60 71.62 1 8.50

Амикацин / Amikacin 62 507.50 4.00 4 9607.50 1.07 13 52 900.00 7.97 2 57.81
Амоксициллин / Amoxicillin 19 221.05 1.23 10 15 506.05 1.72 8 3715.00 0.56 13 –8.29
Амоксициллин + клавулановая кислота 
Amoxicillin + Clavulanic Acid

44 546.75 2.85 8 29 756.75 3.31 4 14 790.00 2.23 7 10.32

Дорипенем / Doripenem 12 580.00 0.80 13 12 270.00 1.36 10 310.00 0.05 20 –13.23
Имипенем + Циластатин 
Imipenem + Cilastatin

50 485.00 3.23 6 12 800.00 1.42 9 37 685.00 5.68 3 31.33

Левофлоксацин / Levofloxacin 52 084.80 3.33 5 21 564.80 2.40 6 30 520.00 4.60 5 28.25
Меропенем / Meropenem 45 080.00 2.88 7 17 830.00 1.98 7 27 250.00 4.10 6 34.63
Цефоперазон + Сульбактам 
Cefoperazone + Sulbactam

32 185.00 2.06 9 21 960.00 2.44 5 10 225.00 1.54 9 8.22

Цефотаксим / Cefotaxime 115 975.00 7.42 2 103 975.00 11.56 2 12 000.00 1.81 8 –24.87
Цефтриаксон / Ceftriaxone 944 962.10 60.44 1 530 777.10 59.01 1 414 185.00 62.38 1 22.53
Ципрофлоксацин / Ciprofloxacin 108 148.00 6.92 3 73 660.00 8.19 3 34 488.00 5.19 4 5.43

Нестероидные противовоспалительные 
средства
Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)
в том числе: / incuding:

569 729.85 18.46 2 437 943.60 20.28 2 131 786.25 14.22 2 –4.26

Ацетилсалициловая кислота 
Acetylsalicylic acid

58 328.00 10.24 3 44 239.00 10.10 2 14 089.00 10.69 3 –3.44

Кеторолак / Ketorolac 25 825.50 4.53 4 19 924.50 4.55 4 5901.00 4.48 5 –4.07
Ибупрофен / Ibuprofen 60 600.00 10.64 2 30 600.00 6.99 3 30 000.00 22.76 2 61.02
Метамизол натрия / Metamizole Sodium 383 324.00 67.28 1 313 324.00 71.54 1 70 000.00 53.12 1 –20.63
Парацетамол / Paracetamol 22 038.60 3.87 5 15 898.60 3.63 5 6140.00 4.66 4 –19.70

Противовирусные, противомикробные  
и противогрибковые лекарственные средства 
Antiviral, antimicrobial, and antifungal medications
в том числе: / incuding:

110 704.00 3.59 3 92 997.50 4.31 3 17 706.50 1.91 3 –13.59

Ацикловир / Aciclovir 5417.00 4.89 2 5027.00 5.41 2 390.00 2.20 4 –28.77
Флуконазол / Fluconazole 3857.00 3.48 3 3023.50 3.25 3 833.50 4.71 2 –7.93
Метронидазол / Metronidazole 98 172.60 88.68 1 82 297.60 88.49 1 15 875.00 89.66 1 –12.99
Нифуроксазид / Nifuroxazide 576.00 0.52 6 0.00 0.00 9 576.00 3.25 3 Н/о
Линезолид / Linezolid 590.40 0.53 5 558.40 0.60 5 32.00 0.18 5 –6.17
Cульфасалазин / Sulfasalazine 1725.00 1.56 4 1725.00 1.85 4 0.00 0.00 6 –54.74

Гормональные лекарственные средства 
Hormonal medications
в том числе: / incuding:

5106.45 0.17 6 3509.55 0.16 6 1596.90 0.17 4 2.60

Преднизолон / Prednisolone 3249.55 63.64 1 2005.25 57.14 1 1244.30 77.92 1 9.39
Метилпреднизолон / Methylprednisolone 368.00 7.21 3 295.50 8.42 4 72.50 4.54 3 8.78
Прогестерон / Progesterone 336.00 6.58 4 336.00 9.57 3 0.00 0.00 5 Н/о
Октреотид / Octreotide 1.00 0.02 6 0.80 0.02 6 0.20 0.01 4 –16.74
Дидрогестерон / Dydrogesterone 102.00 2.00 5 102.00 2.91 5 0.00 0.00 5 Н/о
Дексаметазон / Dexamethasone 1049.90 20.56 2 770.00 21.94 2 279.90 17.53 2 5.26

Антигипертензивные лекарственные 
средства / Antihypertensive medications

11 944.94 0.39 4 10 642.47 0.49 4 1302.48 0.14 5 –10.57

Противоаллергические лекарственные 
средства / Antiallergic medications

5322.50 0.17 5 4558.50 0.21 5 764.00 0.08 6 –16.71

Прочие лекарственные средства 
Other medications

820 464.75 26.58 Н/о 710 546.19 32.90 Н/о 109 918.56 11.86 Н/о –8.50

Лекарственные средства всего / Medications total 3 086 690.99 100.00 Н/о 2 159 650.70 100.00 Н/о 927 040.29 100.00 Н/о 2.48
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ном виде, поэтому ориентировочно за изучаемый период  
в сточные воды попало 58 757,05 г данного фармацевтиче-
ского средства.

Как следует из представленных в табл. 1 данных, устой-
чивые тенденции к увеличению применения при терапии 
стационарных больных определены также для занимающих 
последующие пять ранговых мест левофлоксацина, имипе-
нема в комбинации с циластатином, меропенема, амокси-
циллина в комбинации с клавулановой кислотой и цефопе-
разона в комбинации с сульбактамом, на которые в сумме 
приходится 14,35% в структуре антибиотиков. С учётом осо-
бенностей фармакокинетики данных лекарственных средств 
в сточные воды от стационарных отделений ЛПМО в неизме-
нённом виде попало 49 480,56 г левофлоксацина, 37 863,75 г 
имипенема, 31 556 г меропенема и 31 182,73 г амоксицил-
лина, которые преимущественно выводятся почками путём 
клубочковой фильтрации и канальцевой экскреции.

В 2016–2021 гг. второе ранговое место в структуре исполь-
зованных фармацевтических средств занимали нестероидные 
противовоспалительные средства (НПВС) с удельным весом 
18,46%. За счёт уменьшения среднегодового применения 
НВПС в 1,7 раза (с 109 485,9 г в 2016–2019 гг. до 65 893,13 г 
в 2020–2021 гг.) сформировалась тенденция к снижению при 
СгТП –4,26%. Первые три ранговых места среди НПВС за 
исследуемый период занимают метамизол натрия (67,28%), 
ибупрофен (10,64%) и ацетилсалициловая кислота (10,24%). 
Среди НПВС существенная тенденция к расширению ис-
пользования определена у ибупрофена при СгТП +61,02% за 
счёт практически двукратного роста его среднегодового по-
требления в период пандемии COVID-19. Метамизол натрия 
и ибупрофен в организме практически полностью метаболи-
зируются и выводятся в основном почками, а ибупрофен –  
в меньшей степени и с жёлчью. Ацетилсалициловая кислота 
выводится преимущественно путём активной секреции в ка-
нальцах почек в неизменённом виде (60%). За 2016–2021 гг. 
это соответствовало 34 996,80 г с учётом активных метаболи-
тов – салициловой кислоты и салицилатов.

Удельный вес группы противовирусных, противоми-
кробных и противогрибковых препаратов, занимающей в 
структуре применённых фармацевтических средств третье 
ранговое место, снизился с 4,31% в 2020–2022 гг. до 1,91% 
в 2020–2022 гг., а среднегодовой объём их использования – 
в 2,6 раза (с 23 249,38 г до 8853,25 г). Приоритетным проти-
вомикробным и противопротозойным средством в данной 
группе является метронидазол, доля которого составляет 
88,68%. До 60% метронидазола метаболизируется в пече-
ни путём гидроксилирования, окисления и связывания  
с гиалуроновой кислотой, при этом основной метаболит 
2-оксиметронидазол также обладает противомикробным 
и противопротозойным действием. Почками выводится  
до 80% принятого метронидазола, в том числе в неизме-
нённом виде ≈ 35%; через желудочно-кишечный тракт – 
до 20% в виде метаболитов. Таким образом, в соответствии 
с особенностями фармакокинетики в канализационные 
стоки за 2016–2021 гг. попало 34 360,41 г метронидазола 
в неизменённом виде и 63 812,19 г в виде его метаболитов.

Приоритетными среди используемых в терапии гормо-
нальных средств были преднизолон (63,64%), дексамета-
зон (20,56%) и метилпреднизолон (7,21%), причём для них 
сформировались тенденции к росту потребления при СгТП: 
+9,39; +5,26 и +8,78% соответственно. Если дексаметазон  
и метилпреднизолон метаболизируются в печени до выводи-
мых почками неактивных метаболитов, то 20% преднизоло-
на выделяется с мочой в неизменённом виде, что за период 
2016–2021 гг. соответствует 649,91 г.

Сточные воды от инфекционных отделений ГКБСМП 
подвергаются предварительному хлорированию, а от осталь-
ных стационарных отделений ГКБСМП, ПГБ и ГБ7 они 
поступают в общегородскую канализационную сеть без  
дополнительной обработки. Городские стоки через шесть 
перекачивающих канализационных станций собираются  
в единый коллектор диаметром 3 м и подаются на очист-

к III поколению цефалоспоринового ряда, однако из-за тен-
денции к сокращению его применения при СгТП –24,87%  
в период пандемии COVID-19 доля данного антибиотика 
снизилась до 1,81%. Цефотаксим преимущественно вы-
водится с мочой, в том числе до 70% в неизменённом виде  
и 30% в виде активных метаболитов, из которых до 20% 
приходится на обладающий противомикробной актив-
ностью дезацетилцефотаксим. Таким образом, за иссле-
дуемый период в сточные воды поступило до 81 182,5 г  
цефотаксима и 34 792,5 г его дериватов, в том числе 6958,5 г 
дезацетилцефотаксима.

На ципрофлоксацин из группы фторхинолонов ІІ поко-
ления, который занимает третье ранговое место, приходится 
6,92% от суммарного объёма использованных антибиотиков, 
и наблюдается тенденция к росту его потребления. Установ-
лено, что примерно 30% данного антибиотика метаболизи-
руется в печени с образованием попадающих в желудочно-
кишечный тракт малоактивных метаболитов, а остаток его 
выводится преимущественно через почки в неизменённом 
виде и частично (до 10%) в виде метаболитов, поэтому мож-
но рассчитать, что в канализационные стоки с мочой в тече-
ние шести лет поступило 68 133,24 г нативного лекарствен-
ного средства.

В период пандемии новой коронавирусной инфекции 
было значительно расширено применение такого полусин-
тетического аминогликозида III поколения, как амикацин, 
удельный вес которого достиг 7,97% при СгТП тенденции 
+57,81%, что обусловило переход данного лекарственно-
го средства с четвёртого на второе ранговое место в струк-
туре используемых антибиотиков. Амикацин в организме  
не метаболизируется, до 94% его выводится почками путём 
клубочковой фильтрации преимущественно в неизменён-

Антибиотики / Antibiotics
Нестероидные противовоспалительные ЛС
Nonsteroidal anti-inflammatory drugs
Противовирусные, противомикробные, противогрибковые ЛС 
Antiviral, antimicrobial, and antifungal medicines
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Рис. 1. Структура лекарственных средств (ЛС), применённых в ста-
ционарах трёх крупных лечебно-профилактических медицинских 
организаций г. Таганрога по данным за 2016–2021 гг.

Fig. 1. The structure of medications used in hospitals of three large 
treatment and prophylactic medical institutions in the city of Taganrog 
according to data for 2016–2021.
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рированию. Весь процесс обработки от момента поступле-
ния стоков на очистные сооружения до спуска очищенной 
воды в Таганрогский залив Азовского моря занимает 10–12 ч.  
Контроль содержания фармацевтических поллютантов в сточ-
ной воде до настоящего времени не осуществляется.

Сравнительный анализ объёмов и структуры приори-
тетных групп лекарственных средств показал, что в иссле-
дуемых ЛПМО первое ранговое место занимают антибио-
тики: удельный вес от 22,18% в ПГБ до 54,26% в ГКБСМП 
(табл. 2). При этом на ГКБСМП в 2016–2021 гг. приходи-
лось 92,66% от общего объёма антибиотиков, в структуре 
которых первые три ранговых места занимают цефтриаксон 
(62,70%), цефотаксим (7,79%) и ципрофлоксацин (6,93%). 

ные сооружения, рассчитанные на переработку 195 тыс. м3 
сточных вод в сутки при фактической нагрузке не более  
100–110 тыс. м3 в сутки. Технология очистки сточных вод 
предусматривает механическую и биологическую стадии. 
Механическая очистка осуществляется последовательно в 
грабельном отделении на решётках, в трёхкоридорной го-
ризонтальной песколовке и первичных отстойниках. Биоло-
гическая очистка предусматривает два этапа – в аэротенках 
(четырёхкоридорные смесители с рассредоточенным вво-
дом стоков) и в радиальных вторичных отстойниках. После 
биологической очистки вода поступает в пятиступенчатый 
каскадный аэратор, где дополнительно насыщается кис-
лородом, а на первой ступени аэратора подвергается хло-

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Сравнительный анализ объёмов применения приоритетных групп лекарственных средств в стационарах трёх крупных  
лечебно-профилактических медицинских организаций Таганрога (по данным за 2016–2021 гг.)
Comparative analysis of the volumes of the use of priority groups of medications in hospitals of three large medical preventive institutions in the city 
of Taganrog according to data for 2016–2021

Лекарственные средства (ЛС)
Medications

Многолетние периоды / Multi-year periods

2016–2021 2016–2019 2020–2021
Граммы
Grams

%
Ранг 
Rank

Граммы
Grams

%
Ранг 
Rank

Граммы
Grams

%
Ранг 
Rank

ГБУ РО «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи» / State budgetary institution of the Rostov region «City Clinical Emergency Hospital»

Антибиотики / Antibiotics 1 448 663.35 54.26 1 811 287.35 44.34 1 637 376.00 75.85 1
Нестероидные противовоспалительные ЛС 
Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)

540 879.00 20.26 2 415 329.00 22.70 2 125 550.00 14.94 2

Противовирусные, противомикробные  
и противогрибковые ЛС
Antiviral, antimicrobial and antifungal medications

104 611.30 3.92 3 88 351.30 4.83 3 16 260.00 1.93 3

Гормональные ЛС / Hormonal medications 2766.10 0.104 5 2284.70 0.125 5 481.40 0.057 6
Антигипертензивные ЛС / Antihypertensive medications 1727.89 0.065 6 931.98 0.051 6 795.91 0.095 4
Противоаллергические ЛС / Antiallergic medications 4959.30 0.186 4 4239.30 0.232 4 720.00 0.086 5
Прочие ЛС / Other medications 566 491.06 21.22 Н/о 507 352.67 27.73 Н/о 59 138.39 7.04 Н/о
ЛС всего / Medications – Total 2 670 098.00 100.00 Н/о 1 829 776.30 100.00 Н/о 840 321.70 100.00 Н/о

ГБУ РО «Первая городская больница» / State budgetary institution of the Rostov region «First municipal hospital»

Антибиотики / Antibiotics 74 816.6 22.18 1 55 032.10 21.03 1 19 784.50 26.16 1
Нестероидные ЛС 
Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)

20 047.0 5.94 2 15 571.00 5.95 2 4476.00 5.92 2

Противовирусные, противомикробные  
и противогрибковые ЛС 
Antiviral, antimicrobial and antifungal medications

5223.0 1.55 4 4004.50 1.53 4 1218.50 1.61 3

Гормональные ЛС / Hormonal medications 1974.6 0.59 5 981.05 0.37 5 993.50 1.31 4
Антигипертензивные ЛС / Antihypertensive medications 7312.1 2.17 3 6870.97 2.63 3 441.09 0.58 5
Противоаллергические ЛС / Antiallergic medications 246.9 0.073 6 216.88 0.083 6 30.000 0.04 6
Прочие ЛС / Other medications 227 639.3 67.50 Н/о 178 952.78 68.40 Н/о 48 686.50 64.37 Н/о
ЛС всего / Medications – Total 337 259.37 100.00 Н/о 261 629.28 100.00 Н/о 75 630.09 100.00 Н/о

ГБУ РО «Городская больница № 7» / State budgetary institution of the Rostov region «City Hospital No. 7»

Антибиотики / Antibiotics 39 938.55 50.24 1 33 133.45 48.43 1 6805.10 61.37 1
Нестероидные противовоспалительные средства 
Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)

8803.85 11.07 2 7043.60 10.30 2 1760.25 15.87 2

Противовирусные, противомикробные  
и противогрибковые лекарственные средства 
Antiviral, antimicrobial and antifungal medications

869.70 1.09 4 641.70 0.94 4 228.00 2.06 3

Гормональные ЛС / Hormonal medications 365.80 0.46 5 243.80 0.36 5 122.00 1.10 4
Антигипертензивные ЛС / Antihypertensive medications 2905.00 3.65 3 2839.52 4.15 3 65.48 0.59 5
Противоаллергические ЛС / Antiallergic medications 116.32 0.15 6 102.32 0.15 6 14.00 0.13 6
Прочие ЛС / Other medications 26 502.41 33.34 Н/о 24 408.74 35.68 Н/о 2093.67 18.88 Н/о
ЛС всего / Medications – Total 79 501.63 100.00 Н/о 68 413.13 100.00 Н/о 11 088.50 100.00 Н/о
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Рис. 2. Динамика применения антибиотиков, в том числе цефтри-
аксона, в стационарах трёх крупных лечебно-профилактических 
медицинских организаций г. Таганрога по данным за 2016–2021 гг.

Fig. 2. Trend in the use of antibiotics, including ceftriaxone, in hospitals 
of three large treatment and prophylactic medical institutions in the city 
of Taganrog according to data for 2016–2021.
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Т а б л и ц а  3 /  T a b l e  3
Динамика применения отдельных групп лекарственных средств в стационарах трёх крупных лечебно-профилактических 
медицинских организаций Таганрога (по данным за 2016–2021 гг.)
Trend in the use of certain groups of medications in hospitals of three large medical preventive institutions of the city of Taganrog according  
to data for 2016–2021

Лекарственные средства
Medications

Годы / Years Среднегодовой темп 
прироста (убыли) 

тенденций (%) 
The average annual 

growth (decrease) rate 
of trends (%)

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Антибиотики / Antibiotics 
в том числе: / incuding:

102 294.60 269 969.40 261 343.10 265 845.80 324 650.50 339 315.10 8.50

Амикацин / Amikacin 1417.50 3005.00 2785.00 2400.00 13 400.00 39 500.00 57.81
Имипенем + Циластатин / 
Imipenem + Cilastatin

2605.00 2160.00 2310.00 5725.00 6200.00 31 485.00 31.33

Левофлоксацин / Levofloxacin 3862.30 3795.00 2627.50 11 280.00 6070.00 24 450.00 28.25
Меропенем / Meropenem 3850.00 4020.00 4510.00 5450.00 11 050.00 16 200.00 34.63
Цефтриаксон / Ceftriaxone 72 277.10 138 450.00 158 300.00 161 750.00 199 950.00 214 235.00 22.53
Ципрофлоксацин / Ciprofloxacin 5847.00 27 785.00 20 940.00 19 088.00 34 488.00 0.00 5.43

Нестероидные 
противовоспалительные средства 
Non-steroidal anti-inflammatory drugs 
(NSAIDs)

75 165.70 151 119.40 90 016.00 121 642.50 126 692.50 5093.75 −4.26

Противовирусные, противомикробные  
и противогрибковые ЛС 
Antiviral, antimicrobial and antifungal 
medications

7854.75 34 740.20 26 614.65 23 787.90 16 282.50 1424.00 −13.59

Долевой вклад ПГБ и ГБ7 в применение антибиотиков су-
щественно ниже и составляет 4,79 и 2,55% соответствен-
но. Второе ранговое место среди использованных фарма-
цевтических средств принадлежит НПВС, причём 94,94%  
из них приходится на ГКБСМП, 3,53% – на ПГБ и 1,55% –  
на ГБ7. Занимающие третье ранговое место противовирус-
ные, противомикробные и противогрибковые препараты 
также применялись преимущественно в ГКБСМП, на ко-
торую приходится 94,5% их общего объёма при соответ-
ствующих показателях для ПГБ и ГБ7 4,72 и 0,79%. Вклад 

ГКБСМП в применение гормональных средств составил 
54,17%, ПГБ – 37,67% и ГБ7 – 7,16%.

На объёмы, структуру применяемых фармацевтических 
средств и, следовательно, на потенциальное загрязнение 
ими и их метаболитами окружающей среды существенное 
влияние оказало перепрофилирование стационарных от-
делений ЛПМО для работы в условиях пандемии новой 
коронавирусной инфекции. Так, наряду с организацией на 
базе ГКБСМП госпиталя по лечению больных с COVID-19 
были прекращены госпитализация в терапевтические отде-
ления больных с пневмониями и оказание плановой хирур-
гической помощи. В ГБ7 также не осуществлялось оказание 
плановой медицинской помощи, а в ПГБ госпитализация 
проводилась только по неотложным показаниям и на мак-
симально короткий период пребывания в стационаре. Как 
следствие, наряду с увеличением количества применяемых 
антибиотиков произошло существенное сокращение приме-
нения фармацевтических средств других групп. Кроме это-
го, при терапии осложнённых форм новой коронавирусной 
инфекции применяли препарат «Тоцилизумаб» (рекомби-
нантные гуманизированные моноклональные антитела к че-
ловеческому рецептору интерлейкина-6) и противовирусное 
ЛС «Ремдесивир», рассматриваемое в качестве мутагенного 
ксенобиотика и предназначенное для применения только  
в условиях потенциальной угрозы возникновения и ликви-
дации чрезвычайных ситуаций.

Представленные в табл. 3 результаты анализа много-
летней динамики применения лекарственных средств сви-
детельствуют о росте потребления антибиотиков при СгТП 
тенденции +8,5% преимущественно за счёт ГКБСМП в ус-
ловиях пандемии новой коронавирусной инфекции. Из рис. 
2 следует, что увеличение применения цефтриаксона при 
СгТП +22,53% в значительной мере определило общую тен-
денцию для данной группы фармацевтических средств. Наи-
более выраженные тенденции к увеличению использования 
определены для таких антибиотиков, как амикацин, меро-
пенем, левофлоксацин, а также комбинации имипенема  
с циластатином.
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как одного из перспективных показателей системы соци-
ально-гигиенического мониторинга. К дальнейшим задачам 
исследования нами отнесены определение остаточных коли-
честв фармацевтических средств в сточных водах на этапах 
очистки и морской воды в месте их сброса в Таганрогский 
залив и дальнейший выход на оценку эффективности рабо-
ты очистных канализационных сооружений. Исследования 
сточных вод на содержание фармацевтических поллютантов 
(антибиотики и НПВС) методом высокоэффективной жид-
костной хроматографии проводится на базе лаборатории 
Международного исследовательского института интеллекту-
альных материалов ФГАОУ ВО «Южный федеральный уни-
верситет», микробиологические исследования с изучением 
антибиотикорезистентности индикаторных потенциально 
патогенных микроорганизмов в сточной и морской воде осу-
ществляет микробиологическая лаборатория филиала ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области»  
в г. Таганроге. Планируется апробация метода экспресс-диа-
гностики на основе применения электрохимических био-
сенсоров с включением наноматериалов на основе углерода 
и металлических наночастиц.

Заключение
Результаты выполненных пилотных исследований по-

зволили оценить объёмы и структуру фармацевтических 
поллютантов, попадающих в общегородскую канализаци-
онную систему от стационарных отделений трёх крупных 
ЛПМО и обусловливающих потенциальный риск загрязне-
ния вод Таганрогского залива Азовского моря. На основе 
проведённого ранжирования применяемых лекарственных 
средств в качестве информативных индикаторов фармацев-
тического загрязнения водной среды, которые целесообраз-
но в последующем контролировать при ведении социаль-
но-гигиенического мониторинга, определено содержание 
антибиотиков (цефтриаксон и ципрофлоксацин), нестеро-
идных противовоспалительных средств (метамизол натрия  
и ибупрофен), а также гормональных средств (преднизолон).

Обсуждение
Результаты отечественных и зарубежных исследований 

свидетельствуют о существенном влиянии фармацевтиче-
ских загрязнений на естественный ксенобиотический про-
филь окружающей среды, что определяет высокую актуаль-
ность изучения влияния фармацевтических загрязнителей 
среды обитания на здоровье населения [1–10, 14, 18, 26–30]. 
В соответствии с целью исследования авторами проведён 
анализ объёмов, структуры и динамики применения фарма-
цевтических средств в стационарных отделениях трёх наибо-
лее крупных ЛПМО Таганрога. Приоритетными лекарствен-
ными средствами в изученный период были антибиотики 
при их удельном весе 50,65%. Необходимо отметить, что во 
время пандемии новой коронавирусной инфекции данный 
показатель возрос с 41,65% в предыдущие годы до 71,62%, 
что обусловило формирование тенденции к росту со средне-
многолетним темпом прироста +8,5%. Среди применяемых 
при терапии антибиотиков основная доля (60,44%) прихо-
дилась на цефтриаксон, до 65% которого выводится через 
почки в неизменённом виде и попадает в городскую канали-
зацию. Второе и третье ранговые места в структуре антибио-
тиков занимают цефотаксим и ципрофлоксацин, в основном 
выводимые из организма с мочой как в неизменённом виде, 
так и в виде активных метаболитов, обладающих противо-
микробной активностью. В исследуемый период, несмотря 
на определённую тенденцию к снижению объёмов приме-
нения, второе ранговое место с удельным весом 18,46% за-
нимают нестероидные противовоспалительные средства, 
среди которых преобладают метамизол натрия (67,28%), 
ибупрофен (10,64%) и ацетилсалициловая кислота (10,24%). 
Важно отметить, что в сточные воды ЛПМО в существен-
ных количествах могут попадать прочие противовирусные, 
противомикробные и противогрибковые препараты, а также 
гормональные средства.

Таким образом, результаты выполненного анализа под-
тверждают целесообразность контроля содержания фарма-
цевтических поллютантов в сточных и поверхностных водах 
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