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АНАЛИЗ ОРГАНИЗАЦИИ АНТИМИКРОБНОЙ ТЕРАПИИ У ДЕТЕЙ Г.ИРКУТСКА НА АМБУЛАТОРНОМ ЭТАПЕ

Лев Николаевич Геллер1, Елена Викторовна Мироманова1, 
Людмила Васильевна Охремчук1, Елена Евгеньевна Дядькина2
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Резюме. Проведен анализ организации антимикробной фармакотерапии на амбулаторном этапе лечения у детей 
с 0 до 18 лет (на примере МУЗ «Поликлиника №3» г. Иркутска). Проведена оценка полноты использования ассор-
тиментной группы ЛП при лечении инфекционных заболеваний дыхательных и мочевыводящих путей. На осно-
вании маркетинговых методов исследования изучена структура регионального фармацевтического рынка (ФР), 
его товарная номенклатура и глубина. Проведен маркетинговый анализ востребованности и использования анти-
микробных ЛП в педиатрической практике. Разработан рациональный ассортиментный портфель антимикробных 
ЛП для лечения инфекционных заболеваний дыхательных путей и мочеполовой системы у детей с учетом ценовой 
составляющей.
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THE ANALYSIS OF THE ORGANIZATION OF ANTIMICROBIC THERAPY IN CHILDREN 
OF IRKUTSK AT AN OUT-PATIENT STAGE

L.N. Geller1, E.V. Miromanova1, L.V. Okhremchuk1, E.E. Dyadkina2
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Summary. The analysis of the organization of antimicrobic pharmacotherapy at an out-patient stage of treatment in  
children from 0 to 18 years (on the example of Polyclinic №3” of Irkutsk) is carried out. The assessment of completeness of 
use of the drugs assortment group is carried out in the treatment of infectious diseases of respiratory and urinary ways. On 
the basis of marketing methods of research the structure of the regional pharmaceutical market (PM), its product range and 
depth is studied. The marketing analysis of a demand and use of antimicrobic drugs in pediatric practice is carried out. The 
rational assortment portfolio of antimicrobic drugs is developed for treatment of infectious diseases of respiratory ways and 
urinogenital system in  children taking into account a price component.

Key words: farmaco-economy, farmaco-economic assessment, rational schemes of treatment, pharmaceutical market, 
infectious diseases of respiratory ways and urinogenital system, marketing analysis, assortment portfolio.

В России ежегодно регистрируется более 64% детей, 
больных респираторными инфекциями и инфекциями мо-
чевыводящих путей, более 8% больных вирусными гепати-
тами, от 11 до 15% больных так называемыми капельными 
инфекциями (корь, эпидемический паротит, коклюш, ме-
нингококковая инфекция и другие) [3].

Доля абсолютно здоровых детей в субъектах Российской 
Федерации колеблется от 4 до 10%. Успех лечения во многом 
зависит от своевременной рациональной организации анти-
микробной терапии и эффективности используемых анти-
микробных лекарственных препаратов (ЛП) [5]. Значение 
проблемы возрастает в соответствии с расширением ис-
пользования в амбулаторной практике пероральных анти-
микробных ЛП и возрастания резистентности наиболее рас-
пространенных возбудителей инфекций.

Из-за огромного социального значения резистентность 
к современным антимикробным ЛП рассматривается как 
угроза национальной безопасности государства. Подобные 
инфекции отличает длительность течения, потребность в 
госпитализации, увеличения продолжительности пребыва-
ния в стационаре, что ведет к увеличению объема затрат [7]. 
Следует отметить, что в педиатрии ЛП часто назначаются в 
дозах, гораздо ниже терапевтических, данное обстоятель-
ство приводит к селекции антибиотикоустойчивых штаммов 
патогенов внутри популяции. Более того, распространив-
шееся в последнее время практика самолечения приводит к 
тому, что до 95% случаев наблюдается самостоятельное ис-
пользование антимикробных ЛП, в основном, перорального 
применения [4].

В целом сложившаяся проблема организации рациональ-
ной антимикробной терапии в педиатрии характеризуется с 
одной стороны как неоправданный отказ от назначения этих 
ЛП при ангинах и отитах, а с другой – как необоснованная 
фармакотерапия ЛП резервного ряда при  неотягощенных 
инфекциях [6].

Сложившаяся ситуация послужила целью проведения 
маркетингового анализа организации антимикробной фар-
макотерапии у детей на амбулаторном этапе и разработки 
рационального ассортиментного портфеля антимикробных 
ЛП для детей.

Материалы и методы

Было проведено изучение 200 амбулаторных карт детей 
в возрасте от 0 до 18 лет на базе Детской поликлиника №3 г. 
Иркутска, при инфекционных заболеваниях которым назна-
чались антимикробные ЛП.

В ходе исследования использовались методы: контент-
анализ, системный и региональный подходы, АВС-, 
VEN-анализ, фармакоэкономический метод «затраты-
эффективность» (СЕА), приемы статистической обработки 
(выборочный метод, методы расчета средних и относитель-
ных величин).

Результаты и обсуждение

В ходе исследования нами установлено, что на амбула-
торном этапе наиболее часто антимикробные ЛП назнача-

лись в связи с инфекционными заболеваниями дыхательных 
путей (74,6%) и инфекциями мочеполовой системы (16,3%). 
Анализ назначения антимикробных ЛП детям показал, что 
при инфекционных заболеваниях верхних дыхательных пу-
тей во всех возрастных группах (до 12 месяцев, от 1-3 лет, 
3-6 лет, 7-11 лет, 12-18 лет) наиболее востребованы ЛП из 
фармакотерапевтической группы (ФТГ): пенициллинов, ма-
кролидов и цефалоспоринов, а при инфекционных заболе-
ваниях мочеполовой системы – ЛП из ФТГ: пенициллинов, 
цефалоспоринов, оксихинолинов и нитрофуранов.

Детям в возрасте до 12 месяцев наиболее часто назнача-
лись ЛП ФТГ: пенициллинов (35,5%), макролидов (33,9%); 
в возрасте от 1 года до 3 лет – ФТГ пенициллинов(57,7%); в 
возрасте от 3 до 6 лет – ФТГ: пенициллинов (54,3%), макро-
лидов (21,7%); в возрасте от 7 до 11 лет – ФТГ пеницилли-
нов (49,6%); в возрасте от 12 до 18 лет – ФТГ пенициллинов 
(45,4%), другие ФТГ (полипептидные антибиотики, противо-
микробные и противопротозойные, сульфаниламиды, окси-
хинолины) – 21,3%.

В ходе исследования нами также установлено, что детям в 
возрасте до 12 месяцев из ФТГ пенициллинов наиболее часто 
назначались ЛП: Амоксиклав (68,2%), Аугментин (31,8%); из 
ФТГ цефалоспоринов ЛП: Супракс (31,6%), Зиннат (26,3%); 
из ФТГ макролидов ЛП: Сумамед (71,4%), Макропен (28,6%); 
детям от 1 года до 3 лет из ФТГ пенициллинов назначались: 
Флемоксин солютаб (28,9%), Амоксиклав (26,7%); из ФТГ 
цефалоспоринов: Цефотаксим (26,7%), Супракс (26,7%); из 
ФТГ макролидов: Сумамед (72,2%), Макропен (27,8%); детям 
от 3 до 6 лет из ФТГ пенициллинов назначались: Флемоксин 
солютаб (28,0%), Амоксиклав (26,0%); из ФТГ цефалоспо-
ринов: Цефотаксим (29,4%), Зиннат (23,5%); из ФТГ макро-
лидов: Сумамед (75,0%), Макропен (25,0%); из ФТГ другие 
ЛП: Бисептол (40,0%), 5-нок(40,0%); детям от 7 до 11 лет 
из ФТГ пенициллинов выписывались: Флемоклав солютаб 
(24,6%), Флемоксин солютаб (27,9%); из ФТГ цефалоспори-
нов: Цефтриаксон (22,7%), Зиннат (22,7%); из ФТГ макроли-
дов: Сумамед (72,0%), Макропен (28,0%); из ФТГ другие ЛП: 
Биопарокс (26,7%), 5-нок (26,7%); детям от 12 до 18 лет из ФТГ 
пенициллинов выписывались: Флемоксин солютаб (25,0%), 
Амоксиклав (23,4%); из ФТГ цефалоспоринов: Цефотаксим 
(33,3%), Цефтриаксон (23,8%); из ФТГ макролидов: Сумамед 
(70,8%), Макропен (20,8%); из ФТГ другие ЛП: 5-нок (26,7%), 
Биопарокс (23,3%).

В процессе исследования нами также были выделены 
виды часто назначаемых лекарственных форм для каждой 
возрастной группы: детям в возрастном периоде до 12 меся-
цев (87,1%) и от 1 года до 3 лет чаще назначались суспензии 
(56,4%), от 3 до 6 лет – суспензии (39,1%) и диспергируемые 
таблетки (27,2%), от 7 до 11 лет (32,5%) и от 12 до 18 лет – та-
блетки (59,6%).

Для оценки востребованности антимикробных ЛП зна-
чительный интерес представляет проведение маркетингово-
го анализа регионального фармацевтического рынка и пози-
ционирование на нем рассматриваемых ЛП.

Для оценки регионального позиционирования ФТГ ан-
тимикробных ЛП при инфекционных заболеваниях у детей 
нами использовался коэффициент глубины ассортимента 
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(табл. 1). Выявлено, что глубина номенклатуры ЛП ФТГ, ис-
пользуемых при лечении инфекционных заболеваний у де-
тей, составляет в среднем 51,2%.

В ходе 
марке тин-
гового ана-
лиза уста-
н о в л е н о , 
что на ре-
гиональном 
фармацев-
т и ч е с к о м 
рынке пред-
с т а в л е н о 
8 ЛП ФТГ 
амоксицил-
лина с кла-
вулановой 
к и с л о т о й , 
9 ЛП ФТГ 
амоксицил-

лина, 12 ЛП ФТГ азитромицина, по 4 ЛП ФТГ цефиксима и 
цефуроксима, по 3 ЛП ФТГ нитроксолина и фуразидина.

В настоящее время ассортиментная структура поставля-
емых антимикробных ЛП включает 69,1% ЛП зарубежного 
производства и 30,9% – отечественного. Среди стран – про-
изводителей лидирующие позиции занимают – Словения 
(14,2%), Нидерланды (10,7%), Великобритания (9,3%), 
Хорватия (5,5%), Венгрия (4,7%), поставки из других стран 
составляют 24,7%.

При дальнейшем изучении установлено, что на регио-
нальном ФР большинство данных ЛП представлены в виде 
твердых лекарственных форм (72,0%), из которых на долю 
таблеток приходится 51,6%, на диспергируемые таблетки 
– 6,7%, на капсулы – 13,7%. Жидкие лекарственные формы 
занимают 28,0%, среди которых до 15,4% приходится на инъ-
екции, а 12,6% – на суспензии.

Таким образом, полученные данные позволяют охаракте-
ризовать региональный фармацевтический рынок как рынок 
с достаточной глубиной ассортимента данных ЛП (Кг=51,2%) 
с превалированием продукции зарубежного производства.

У р о в е н ь 
вос т ре бован-
ности характе-
ризует полнота 
и с п о л ь з о в а -
ния позицио-
нируемых на 
региональном 
ф а р м а ц е в т и -
ческом рынке 
а н т и м и к р о б -
ных ЛП (табл. 
2). Полнота ис-
пользования ас-
сортиментной 
группы данных 
ЛП достигает в 
среднем 54,9%, 
что позволяет 

врачу учесть особенности протекания заболевания у кон-
кретного больного.

В результате, в процессе лечения врачами наиболее часто 
назначаются не менее 5 ЛП ФТГ амоксициллина+клавулановая 
кислота, 5 ЛП ФТГ амоксициллина, 4 ЛП ФТГ азитромицина, 
по 2 ЛП ФТГ цефиксима, цефуроксима, нитроксолина и фу-
разидина.

Наиболее объективно уровень востребованности ЛП 
врачами позволяет установить АВС-анализ.

Его результаты свидетельствуют о том, что основной 
объем затрат населения (67,01%) связан с приобретением 
не менее двенадцати ЛП класса А: Супракс, гранулы для су-
спензии 100 мг/5 мл, Амоксиклав, порошок для суспензии 
250 мг+62,5 мг/5 мл, Сумамед, таблетки 125 мг, Аугментин, 
порошок для суспензии 400 мг+57 мг/5 мл, Амоксиклав, табл. 
500 мг+125 мг и т.д. Характерной особенностью данных ЛП 
является то обстоятельство, что многие из них являются ЛП 
ФТГ пенициллинов и относятся к ЛП первой линии лечения 

Таблица 1
Глубина ассортимента групп 

антимикробных ЛП
Группа ЛП Гфакт Гбаз Кг,%
Амоксициллина+
клавулановая кислота

8 14 57,1

Амоксициллина 9 15 60,0
Азитромицина 12 21 57,1
Цефиксима 4 7 57,1
Цефуроксима 4 15 26,7
Нитроксолина 3 4 50,0
Фуразидина 3 6 50,0

Примечания: Кг,% – коэффициент глубины ас-
сортимента; Гфакт – количество наименований ЛП 
на региональном рынке; Гбаз – количество наимено-
ваний ЛП разрешённых к применению.

Таблица 2
Полнота использования ассортиментной 

структуры антимикробных ЛП 
Группа ЛП Пфакт Пбаз П,%
Амоксициллина+
клавулановая кислота

5 8 62,5

Амоксициллина 5 9 55,6
Азитромицина 4 12 33,3
Цефиксима 2 4 50,0
Цефуроксима 2 4 50,0
Нитроксолина 2 3 66,7
Фуразидина 2 3 66,7

Примечания: Пфакт – количество ЛП данной 
ФТГ, назначаемых врачом; Пбаз – общее коли-
чество ЛП данной ФТГ на региональном ФР; 
П,% – полнота использования ассортиментной 
структуры антимикробных ЛП.

почти всех инфекционных заболеваний.
Группа В представлена 17-ю ЛП, удельный вес затрат на 

приобретение которых составил 27,64%. Остальные ЛП вош-
ли в группу С, их общее количество составило 14 наимено-
ваний. На приобретение ЛП данной группы пациентами за-
трачено до 5,35% объема финансовых средств.

В соответствии с программой исследования нами прове-
ден расчет стоимости фармакотерапии инфекционных забо-
леваний у детей на амбулаторном этапе.

Стоимость антимикробной фармакотерапии сочетанных 
поражений разных отделов верхних дыхательных путей (тра-
хеит, фаринготонзиллит, ринофаринготрахеит, ринофарин-
гит) у детей в возрасте до 12 месяцев варьирует от 32,40 руб. 
(схема №1 – Амоксиклав, порошок для приготовления суспен-
зии 125 мг+31,25 мг/5 мл) до 471,84 руб. (схема №4 – Зиннат, 
гранулы для приготовления суспензии 125 мг/5 мл), в возрас-
те от 1 года до 3 лет – от 131,46 руб. (схема №3 – Амоксиклав, 
порошок для приготовления суспензии 250 мг+62,5 мг/5 мл) 
до 325,40 руб. (схема №5 – Супракс, гранулы для приготовле-
ния суспензии 100 мг/ 5 мл), в возрасте от 3 до 6 лет – от 153,36 
руб. (схема №2 – Флемоксин солютаб, таблетки диспергируе-
мые 250 мг) до 633-30 руб. (схема №1 – Сумамед, таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой, 125 мг), в возрасте от 7 до 
11 лет – от 250,02 руб. (схема №3 – Амоксиклав, порошок для 
приготовления суспензии 250 мг+62,5 мг/ 5 мл) до 633,30 руб. 
(схема №5 – Сумамед, таблетки, покрытые пленочной оболоч-
кой, 125 мг), в возрасте от 12 до 18 лет – от 237,16 руб. (схема 
№1 – Флемоксин солютаб, таблетки диспергируемые 500 мг) 
до 861,98 руб. (схема №5 – Вильпрафен, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 500 мг).

Стоимость антимикробной фармакотерапии пиелонеф-
рита у детей в возрасте до 12 месяцев варьирует от 63,28 руб. 
(схема №2 – Цефотаксим, порошок для в/в и в/м введения 1 
г) до 450,50 руб. (схема №5 – Супракс, гранулы для приготов-
ления суспензии 100 мг/5 мл), в возрасте от 1 года до 3 лет 
– от 63,28 руб. (схема №1 – Цефотаксим, порошок для в/в и 
в/м введения 1 г) до 585,70 руб. (схема №6 – Супракс, гранулы 
для приготовления суспензии 100 мг/5 мл), в возрасте от 3до 
6 лет – от 126,56 руб. (схема №3 – Цефотаксим, порошок для 
в/в и в/м введения 1 г) до 732,10 руб. (схема №6 – Супракс, 
гранулы для приготовления суспензии 100 мг/5 мл), в воз-
расте от 7 до 11 лет – от 154,63 руб. (схема №5 – Бисептол, та-
блетки 480 мг) до 1171,40 руб. (схема №6 – Супракс, гранулы 
для приготовления суспензии 100 мг/5 мл), в возрасте от 12 
до 18 лет – от 376,04 руб. (схема №5 – Аугментин, таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой, 250 мг+125 мг, нитроксо-
лин, таблетки, покрытые оболочкой, 50 мг) до 1292,60 руб. 
(схема №7 – Супракс, капсулы 400 мг).

В целях определения эффективности используемых схем 
антимикробной фармакотерапии нами учтена длительность 
протекания основных симптомов заболеваний с учетом 
степени их выраженности. С этой целью нами использова-
но среднее количество дней, необходимых для устранения 
основных симптомов заболеваний при соответствующей 
схеме, данный норматив был принят в качестве показателя 
эффективности фармакотерапии.

На заключительном этапе исследования с помощью 
фармакоэкономического метода CEA «затраты – эффектив-
ность», нами  рассчитаны и сопоставлены коэффициенты 
«стоимость/эффективность» по каждой из используемой 
схемы фармакотерапии.

С позиций доказательной медицины при сочетанных по-
ражениях разных отделов верхних дыхательных путей (тра-
хеит, фаринготонзиллит, ринофаринготрахеит, ринофарин-
гит) у детей наиболее рационально использование следую-
щих схем проведения антимикробной фармакотерапии:

– в возрасте до 12 месяцев схема №1 Амоксиклав, поро-
шок для приготовления суспензии 125 мг+31,25 мг/5 мл – 1,2 
мл 3 раза в день – 6 дней – 11,57 и схема №3 Аугментин, поро-
шок для приготовления суспензии 125 мг+31,25 мг/5 мл – 2,5 
мл 3 раза в день – 6 дней;

– в возрасте от 1 года до 3 лет схема №1 Флемоклав солю-
таб, таблетки диспергируемые 125 мг+31,25 мг – 1 таблетка 2 
раза в день – 5 дней – 48,29 и схема №3 Амоксиклав, порошок 
для приготовления суспензии 250 мг+62,5 мг/5 мл – 1,7 мл 3 
раза в день – 7 дней;

– в возрасте от 3 до 6 лет схема №4 Аугментин, порошок 
для приготовления суспензии 400 мг+57 мг/5 мл – 5 мл 2 раза 
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в день – 6 дней – 58,02 и схема №2 Флемоксин солютаб, та-
блетки диспергируемые 250 мг – 1 таблетка 2 раза в день – 6 
дней;

– в возрасте от 7 до 11 лет схема №3 Амоксиклав, поро-
шок для приготовления суспензии 250 мг+62,5 мг/ 5мл – 3,7 
мл 3 раза в день – 6 дней – 96,16 и схема №2 Флемоксин со-
лютаб, таблетки диспергируемые 250 мг – 1 таблетка 3 раза в 
день – 7 дней;

– в возрасте от 12 до 18 лет схема №1 Флемоксин солютаб, 
таблетки диспергируемые 500 мг – 1 таблетка 2 раза в день – 7 
дней – 84,70 и схема №6 Аугментин, таблетки покрытые пле-
ночной оболочкой 250 мг+125 мг – 1 таблетка 3 раза в день 
– 7 дней.

С позиций доказательной медицины при пиелонефрите у 
детей наиболее рационально использование следующих схем 
проведения антимикробной фармакотерапии:

– в возрасте до 12 месяцев схема №3 Амоксиклав, поро-
шок для приготовления суспензии 125 мг+31,25 мг/5 мл – 1,5 
мл 3 раза в день – 12 дней – 21,50 и схема №2 Цефотаксим, 
порошок для в/в и в/м введения 1 гр – 400 мг в/м 1 раз в сут-
ки – 7 дней;

– в возрасте от 1 года до 3 лет схема №2 Амоксиклав, по-
рошок для приготовления суспензии 125 мг+31,25 мг/5 мл – 
1,8 мл 3 раза в день – 12 дней – 28,48 и схема №1 Цефотаксим, 
порошок для в/в и в/м введения 1 гр – 500 мг в/м 1 раз в сутки 
– 7 дней;

– в возрасте от 3 до 6 лет схема №3 Цефотаксим, порошок 
для в/в и в/м введения 1 гр – 600 мг в/м 1 раз в сутки – 7 дней 
– 42,19 и схема №2 Бисептол, суспензия для перорального 
применения 240 мг/5 мл – 5 мл 2 раза в день – 10 дней;

– в возрасте от 7 до 11 лет схема №3 Амоксиклав, поро-
шок для приготовления суспензии 250 мг+62,5 мг/ 5 мл – 3,8 
мл 3 раза в день – 6 дней, Нитроксолин, таблетки, покрытые 
оболочкой, 50мг – 1 таблетка 4 раза в сутки – 14 дней – 79,45 и 
схема №4 Аугментин, порошок для приготовления суспензии 
400 мг+57 мг/ 5 мл – 6 мл 2 раза в день – 6 дней, Фурадонин, 
таблетки 50 мг – 1 таблетка 4 раза в сутки – 10 дней;

– в возрасте от 12 до 18 лет схема №5 Аугментин, та-
блетки, покрытые пленочной оболочкой, 250 мг+125 мг – 1 
таблетка 3 раза в день – 7 дней, Нитроксолин, таблетки, по-
крытые оболочкой, 50 мг – 1 таблетка 4 раза в сутки – 14 дней 
– 94,01 и схема №1 Амоксиклав, таблетки, покрытые пленоч-
ной оболочкой, 500 мг+125 мг – 1 таблетка 2 раза в день – 7 
дней, Нитроксолин, таблетки, покрытые оболочкой, 50 мг – 1 
таблетка 4 раза в сутки – 14 дней.

Полученные данные позволили обосновать и разрабо-
тать рациональный ассортиментный портфель для некото-
рых инфекционных заболеваний у детей на амбулаторном 
этапе.

Таким образом, на основании маркетингового анализа 
регионального фармацевтического рынка, с позиций доказа-
тельной медицины, проведенных АВС- и контент-анализов, 
данных метода фармакоэкономического анализа «затраты 
– эффективность» нами обоснован и разработан рацио-
нальный ассортиментный портфель антимикробных ЛП для 
детей с учетом ценовой составляющей по следующим нозо-
логиям: сочетанные поражения разных отделов верхних ды-
хательных путей (трахеит, фаринготонзиллит, ринофаринго-
трахеит, ринофарингит) и пиелонефрит.
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