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Цель исследования — проанализировать структуру потребления лекарственных препаратов в условиях стационарного лечения
детей, больных ОРВИ, для оптимизации стандартов терапии и снижения материальных затрат. 
В работе представлены результаты ретроспективного исследования потребления лекарственных препаратов в условиях
стационарного лечения детей с ОРВИ. Показано, что наиболее уязвимая группа для возникновения и развития ОРВИ
представлена детьми в возрасте от 1 года до 7 лет (60,0% генеральной совокупности).
Оценка потребления лекарственных препаратов позволяет утверждать, что по частоте назначений преобладают препараты
категории J01 «Антибактериальные препараты для системного использования» и R01 «Назальные препараты» (18,58% и
16,56% соответственно). При этом весомый вклад в структуру потребления по частоте назначений вносит группа L03 «Имму-
ностимуляторы», охватывая 9,31%.
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The purpose of the study was to analyze the structure of drug consumption in the conditions of inpatient treatment of children with acute respiratory viral infections
to optimize treatment standards and reduce material costs.
The paper presents the results of a retrospective study of the consumption of drugs in the inpatient treatment of children with acute respiratory viral infections. It is
shown that the most vulnerable group for the occurrence and development of acute respiratory viral infections is represented by children aged 1 year to 7 years
(60.0% of the total population). 
Evaluation of drug consumption suggests that the frequency of prescriptions is dominated by J01 category «Antibacterial drugs for systemic use» and R01 «Nasal
preparations» (18.58% and 16.56%, respectively). At the same time, the group L03 «Immunostimulants» makes a significant contribution to the consumption struc-
ture according to the frequency of appointments, covering 9.31%. 
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В настоящее время острые респираторные
вирусные инфекции (ОРВИ) занимают одну из лидирую-
щих позиций по частоте возникновения и тяжести в
структуре патологий инфекционного генеза как в миро-
вой, так и российской клинической практике [1—5]. Не-
смотря на то, что на сегодняшний день выявлено и изу-
чено более 300 видов различных возбудителей ОРВИ,
а патогенные для человека респираторные вирусы объ-
единены в семейства РНК-содержащих (Orthomyxoviri-
dae, Paramyxoviridae, Picornaviridae, Coronaviridae) и
ДНК-содержащих (Adenoviridae, Parvoviridae) патоге-
нов, вопросы повышения эффективности профилакти-
ки и лечения вирусных инфекций до сих пор остаются
актуальными [3, 4]. Проблема выбора эффективной
тактики терапии ОРВИ является особенно важной для
детской практики, поскольку респираторные инфек-
ции с рецидивирующим, тяжелым течением могут при-

вести к нарушению нервно-психологического и физи-
ческого развития, а также ослаблению общих меха-
низмов функциональной защиты развивающегося
организма [1, 6, 7, 8]. 

В современных условиях затраты на лекарственное
обеспечение больных с ОРВИ в медицинских стациона-
рах составляют 15—25% всех затрат на лечение дан-
ной группы пациентов, что подчеркивает необходимость
оценки не только клинических (своевременность начала
лечения, этиологическая и патогенетическая обосно-
ванность, поликомпонентность, оптимальность доз, ха-
рактер взаимодействия препаратов, высокая актив-
ность в отношении возбудителя), но и экономических
аспектов фармакологической коррекции данной группы
заболеваний [2, 6, 9, 10]. 

Цель работы: проанализировать структуру потребле-
ния лекарственных препаратов в условиях стационарного
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лечения детей, больных ОРВИ, для оптимизации стандар-
тов терапии и снижения материальных затрат. 

Материалы и методы исследования
Проведено ретроспективное исследование

144 медицинских карт больных с диагнозом «Острая рес-
пираторная вирусная инфекция», находившихся на стаци-
онарном лечении в детских медицинских организациях. 

Результаты и их обсуждение
В соответствии с возрастными периодами дет-

ства [11] пациенты были распределены на пять групп
(табл. 1). Установлено, что на стационарном лечении
находились преимущественно дети II и III возрастных
периодов (с 1 года жизни до 7 лет), что в значительной
степени обусловлено тяжестью течения заболевания у
данной категории пациентов. Возраст пациентов в вы-
борке колебался от 1 мес. до 18 лет, средний возраст
составил 4,62 ± 3,61 год. Распределение пациентов по
гендерному признаку выявило превалирование мальчи-
ков в структуре заболеваемости. В исследуемой выбор-

ке пациентов мальчики составили 57,64%, девочки —
42,36% (83 и 61 ребенок соответственно). Все наблю-
даемые больные переносили среднетяжелую форму
ОРВИ [12]. Продолжительность лечения больных (n =
= 144) в стационаре варьировала от 1 до 17 суток,
среднее время пребывания составило 5,09 ± 3,27 дней.

Наряду с основным диагнозом «Острая респиратор-
ная вирусная инфекция» при поступлении в стационар
зарегистрированы бактериальные осложнения (отит —
3,21%, пневмония — 1,38%), а также различные сопут-
ствующие заболевания (табл. 2). 

Проведенный анализ показал, что при лечении
ОРВИ использовались 55 торговых наименований (ТН)
лекарственных препаратов. Общее количество сов-
местно назначенных препаратов варьировало от 2 до
17 наименований на одного больного и в среднем со-
ставило 5,65 ± 2,75. 

Как видно из данных, характеризующих структуру
потребления по фармакологическим группам (табл. 3),
наибольший удельный вес занимают группы R05 «Про-
тивокашлевые препараты и средства для лечения про-

Таблица 1. Распределение детей, больных ОРВИ, по возрасту (n = 144)
Table 1. Distribution of children with acute respiratory viral infections by age (n = 144)

Номер группы Возрастной период
Количество детей

Абс. %

I до 1 года 33 22,90

II 1—3 лет 45 31,25

III 3—7 лет 42 29,16

IV 7—12 лет 15 10,41

V 12—18 9 6,28

Таблица 2. Распределение пациентов с ОРВИ по структуре осложнений и сопутствующей патологии 
Table 1. Distribution of patients with ARVI according to the structure of complications and concomitant pathology

Коды сопутствующих болезней Число осложнений 
(абс.)

Удельный вес в выборке, 
%

B25—B34 Другие вирусные болезни 7 3,74

G90—G99 Другие нарушения нервной системы 3 1,60

H65—H75 Болезни среднего уха и сосцевидного отростка 6 3,21

J00—J06 Острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей 125 66,85

J10—J18 Грипп и пневмония 8 4,32

J30—J39 Другие болезни верхних дыхательных путей 3 1,60

J40—J47 Хронические болезни нижних дыхательных путей 9 4,82

K20—K31 Болезни пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки 3 1,60

K55—K63 Другие болезни кишечника 2 1,06

R50—R69 Общие симптомы и признаки 7 3,75

T66—T78 Другие и неуточненные эффекты воздействия внешних причин 2 1,06

Прочие 12 6,39

ВСЕГО 187 100,00
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студных заболеваний» (16,40%), J01 «Антибактериаль-
ные препараты для системного использования» (12,76%),
J05 «Противовирусные препараты для системного при-
менения» и L03 «Иммуностимуляторы» (7,27 и 7,27%
соответственно). 

Выявлено, что по частоте назначений превалируют
лекарственные препараты групп J01 «Антибактериаль-
ные препараты для системного использования»
(18,58%), R01 «Назальные препараты» (16,56%) и L03
«Иммуностимуляторы» (9,31%). Следует отметить, что в
разрезе антибактериальных препаратов лидируют по-
зиции на основе цефтриаксона (45,00%). В структуре на-
зальных средств выделяются препараты с группировоч-
ным наименованием фурацилин+адреналин (38,00%),
а также с МНН оксиметазолин (17,00%) и протаргол
(2,00%). 

Оценка структуры потребления позиций категории
J01 позволяет заключить, что в большинстве случаев ле-
карственные препараты применяются у пациентов на
фоне отсутствия бактериальных осложнений, которые
зафиксированы только в 4,49% случаев (табл. 2). Стоит
отметить, что нерациональное назначение антибакте-
риальных препаратов несет риски аллергизации орга-
низма ребенка, развития резистентности микроорга-
низмов и способствует увеличению затрат медицинских
организаций. 

Полученные данные свидетельствуют, что в разрезе
категорий J05 «Противовирусные препараты для сис-
темного применения» и L03 «Иммуностимуляторы» при-
меняются преимущественно препараты на основе чело-
веческого рекомбинантного интерферона альфа-2b с
антиоксидантами, что согласуется с клиническими реко-
мендациями (протоколами лечения) и стандартами ле-
чения больных ОРВИ [13,14]. Необходимо отметить,
что по частоте врачебных назначений преобладает че-
ловеческий рекомбинантный интерферон альфа-2b с
антиоксидантами (ВИФЕРОН, суппозитории ректаль-
ные), удельный вес потребления которого составляет
52,00% (табл. 4). Примечательно, что интерферон аль-
фа-2b в рамках назначений врачей среди противови-
русных препаратов у детей в возрасте до 3 лет встреча-
ется в 74,00% случаев, у больных до 7 лет — в 19,00%
случаев и у пациентов в возрасте от 7 лет и старше — в
7,00% случаев. Стоит подчеркнуть, что препараты на
основе умифеновира, осельтамивира и меглюмина ак-
ридонацетата в 7,00% случаев применялись off-label.

Оценка структуры потребления по видам лекарст-
венных форм показала, что для фармакотерапии ОРВИ
у детей применяются преимущественно жидкие формы
(капли, растворы, сиропы, суспензии, растворы для инъ-
екций), доля которых достигает 71,55%. Препараты в
виде твердых лекарственных форм для перорального

Таблица 3. Структура потребления лекарственных препаратов 
Table 3. The structure of drug consumption

АТХ группа
Количество 

наименований 
ТН, ед.

Удельный вес в 
номенклатуре, 

%

Частота 
назначений 

(абс.ед)

Частота 
назначений, 

%

A01 «Стоматологические препараты» 3 5,45 14 2,82

B05 «Плазмозамещающие и перфузионные растворы» 2 3,63 38 7,67

D08 «Антисептики и дезинфицирующие препараты» 4 7,27 1 0,20

J01 «Антибактериальные препараты для системного 
использования» 7 12,76 92 18,58

J05 «Противовирусные препараты для системного применения» 4 7,27 41 8,31

L03 «Иммуностимуляторы» 4 7,27 46 9,31

M01 «Противовоспалительные и противоревматические 
препараты» 3 5,45 37 7,47

N02 «Анальгетики» 4 7,27 40 8,08

R01 «Назальные препараты» 1 1,81 82 16,56

R02 «Препараты для лечения заболеваний горла» 2 3,63 9 1,81

R03 «Препараты для лечения обструктивных заболеваний 
дыхательных путей» 4 7,27 17 3,43

R05 «Противокашлевые препараты и средства для лечения 
простудных заболеваний» 9 16,40 37 7,47

R06 «Антигистаминные препараты для системного действия» 6 10,90 38 7,67

A03 «Препараты для лечения функциональных расстройств ЖКТ» 1 1,81 1 0,21

S01 «Препараты для лечения заболеваний глаз» 1 1,81 2 0,41

ВСЕГО 55 100,00 495 100,00
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применения (таблетки, капсулы и порошки) используют-
ся в 17,63% случаев. Вклад мягких (суппозитории) и га-
зообразных (спреи) форм составляет 7,21% и 3,61%
соответственно (рис. 1). 

Заключение
В рамках фармакотерапии детей, больных

ОРВИ, по частоте врачебных назначений преобладают
препараты категории J01 «Антибактериальные препа-
раты для системного использования» (18,58%) со зна-
чительным превалированием позиций на основе цефт-
риаксона (45,00%). При этом назначение препаратов
категории J01 «Антибактериальные препараты для сис-
темного использования» представляется патогенетиче-
ски обоснованным у пациентов с бактериальными ос-
ложнениями (4,59% случаев). Применение обозначен-
ной группы лекарственных препаратов исключительно в
рамках терапии детей с ОРВИ в условиях прогрессиро-
вания бактериальных осложнений обозначает один из
векторов оптимизации лекарственного обеспечения и
снижения затрат медицинской организации. 

Анализ этиопатогенетической терапии детей с ОРВИ
(J05 «Противовирусные препараты для системного при-

менения», L03 «Иммуностимуляторы») по частоте на-
значений позволяет выделить суппозитории ВИФЕРОН
(52,00% врачебных назначений). При этом частота
применения противовирусных препаратов off-label у
стационарных больных в возрасте до 3 лет достигает
7,00%. 

В структуре потребления по видам лекарственных
форм преобладают жидкие формы, доля которых дости-
гает 71,55%. Препараты в виде твердых лекарственных
форм для перорального применения охватывают
17,63% случаев. Мягкие лекарственные формы в струк-
туре назначений составляют 7,21%, газообразные —
3,61%. 

Полученные результаты позволяют утверждать, что
проводимая фармакотерапия у детей с исследуемой па-
тологией вполне согласуется со стандартами лечения и
клиническими рекомендациями. В условиях неконтроли-
руемого роста заболеваемости применяемый в практи-
ческой педиатрии ассортимент лекарственных препа-
ратов способен удовлетворить потребности системы
здравоохранения на уровне субъекта Российской Фе-
дерации в части лекарственного обеспечения детей,
больных ОРВИ. 
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Table 4. The structure of drug consumption J05 «Antivirals for systemic use» and L03 «Immunostimulants»

АТХ-группа Механизм действия 
ЛП МНН ТН

Частота 
назначений 

(абс.)

Удель
ный вес, %

Возможность 
применения

L03 
«Иммуностимулято

ры»

Человеческий ИФН Интерферон 
альфа-2b Виферон 46 52,00

с рождения,
в т.ч. недоношенным 

детям

Индукторы синтеза 
ИФН

Меглюмина 
акридонацетат Циклоферон 6 7,00 с 4 лет

J05 
«Противовирусные 

препараты для 
системного 

применения»

Ингибиторы синтеза 
поздних белков 

вируса
Умифеновир Арбидол 31 36,00 с 2-х лет

Ингибиторы 
нейраминидазы Осельтамивир Тамифлю 4 5,00 с 1 года

— ВСЕГО — — 87 100,00 —

Рисунок 1. Структура потребления препаратов по видам ле-
карственных форм, %
Figure 1. The structure of drug consumption by type of dosage
form, %
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