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Последние десятилетия отмечены значительным по�
вышением расходов в системе здравоохранения. Затра�
ты в сфере медицинского обслуживания в развитых
странах возрастают примерно на 9% в год, почти в 2 раза
обгоняя показатели общей инфляции [1].

Важнейшей статьей расходов является лекарствен�
ное обеспечение. Расходы лечебных учреждений на
приобретение лекарственных средств (ЛС) в среднем
составляют 15�20% бюджета стационаров. В условиях
серьезного ограничения финансирования здравоохра�
нения проблема рационального и экономически эф�
фективного назначения и использования ЛС остается
одним из актуальных вопросов клинической практики.
Особое внимание в этой связи должно быть уделено
проблеме рациональной антибиотикотерапии. Доля
затрат ЛПУ на приобретение антибактериальных пре�
паратов в числе общих расходов на ЛС составляет 50�
60%. На антибиотики приходится до 25% общих назна�
чений [2]. По данным ВОЗ более 75% из их являются не�
рациональными с той или иной позиции [1]. При этом
фармакоэкономический аспект назначения антибиоти�
ков до сих пор недостаточно изучен и используется не
полноценно. Все это заставляет пересмотреть существу�
ющие подходы к применению данной группы ЛС [3,4].

Целью данного исследования было изучить особен�
ности фармакотерапии заболеваний ЛОР�органов с
позиций фармакоэкономического анализа, у взрослого
контингента больных г. Иркутска на амбулаторном эта�
пе, и разработать алгоритмы и методические подходы к
формированию ассортиментного портфеля для рацио�
нального комплексного лечения ЛОР�заболеваний.

Материалы и методы
Нами был проведен ретроспективный анализ амбула�

торных карт больных, обратившихся за лечением в ЛОР�
отделение МУЗ «Поликлиника №1» г. Иркутска. Методом
случайной выборки было обработано 158 амбулаторных
карт больных в возрасте от 18 до 25 лет с диагнозами: отит,
риносинусит, тонзиллофарингит, фарингит в острой и обо�
стренной хронической форме.

В процессе исследования использовались: логические,

статистические, фармакоэкономические методы, а также
инструментарий фармацевтического маркетинга.

Результаты и обсуждение
Как показали полученные результаты, в общей

структуре заболеваемости превалировали фарингиты –
40,4% и тонзилло�фарингиты (термин объединяет ан�
гины и тонзиллиты) – 38%, на долю отитов и синуси�
тов пришлось 11,8 и 9,8% соответственно.

В ходе фармакотерапии в 46,4% случаев инфекци�
онного процесса были назначены местные и/или сис�
темные антимикробные препараты (АМП). Остальные
53,6% приходятся на случаи неосложненного наружно�
го отита и вирусных инфекций верхних дыхательных
путей (ОРВИ), лечение которых не было связано с при�
менением антибиотиков.

Общую структуру заболеваемости и частоту назна�
чения антибиотиков при различных гнойных ЛОР за�
болеваниях иллюстрируют рис. 1 и 2.

Рис. 1.Соотношение ЛОР заболеваний в схемах лечения с
применением антибиотиков (%).

Ни в одном из описанных случаев бактериологичес�
кий анализ не проводился в связи с трудностями его
проведения в условиях поликлиники. В каждом из слу�
чаев об эффективности назначенной терапии судили на
третий день лечения при повторной явке больного к
врачу. Значительное изменение назначенной терапии (в
связи с ее неэффективностью) зафиксировано только в
одном случае – назначение амоксициллина после трех�
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дневного недостаточно эффективного лечения обостре�
ния хронического среднего отита АМП для наружного
применения («Нормакс» капли ушные). Данный эпи�
зод стал единственным случаем не вполне обоснован�
ного назначения незащищенного аминопенициллина
при обострении хронической инфекции.

Следует подчеркнуть, что зафиксировано только три
случая назначения антибиотиков парентерально (все три
приходятся на терапию острого гнойного гемисинусита).
Такой подход отвечает современным принципам амбу�
латорного лечения бактериальных инфекций, основу
которого и должен составлять пероральный прием АМП.

Продолжительность антибиотикотерапии в среднем
составила 7,5 суток, что в целом находится в рамках
общепринятых рекомендаций.

Сведения об исходах лечения, имеющиеся в амбу�
латорных картах, свидетельствуют, что выздоровление
в результате лечения наступило у всех больных.

Как свидетельствуют полученные нами данные,
АМП системного действия занимают ведущие позиции
в структуре фармакотерапии ЛОР заболеваний. Из них
несомненным лидером является пероральный амино�
пенициллин – амоксициллин. В среднем на его долю
приходится до 35,6% назначений. Предписания о при�
еме амоксициллина/клавуланата встречались среди
врачебных рекомендаций всего лишь в 13,8% случаев,
что связано, возможно, с его относительно высокой сто�
имостью. По данным проведенного исследования в
тройку лидеров наиболее часто назначаемых АМП вхо�
дил ципрофлоксацин (17,2% – второе место).

Анализ также показал широкую распространенность
местных АМП, особенно – при лечении фарингитов (в
13% случаев были назначены таблетки грамицидина С
«Граммидин» для рассасывания в полости рта) и всех
форм отитов (в 4 (22%) из 18 случаев отитов назначался
хлорамфеникол в виде синтомициновой мази), зафик�
сировано по 3 случая применения в качестве местных
АМП ушных капель 0,3% норфлоксацина («Нормакс»)
и комбинированного АМП клотримазол/хлорамфени�
кол («Кандибиотик»).

Использование местных АМП отмечено и при лече�
нии острых и хронических в фазе обострения тонзилло�
фарингитов (в семи из десяти случаев с использованием
антибиотика) в дополнение к системной антибактериаль�
ной терапии был назначен АМП для местного примене�
ния – фузафунгин в форме аэрозоля («Биопарокс»), в
пяти из них его применение сочеталось с местным при�
менением раствора метронидазола («Трихопол» раствор).

Клинико�экономически оправданным является
широкое применение амоксициллина в лечении острых
бактериальных инфекций (35,6%). Препарат наиболее
активен среди бета�лактамов, хорошо переносится, не�
дорогой, имеется большой опыт клинического приме�
нения. В ходе обработки данных установлена возмож�
ность нерационального назначения амоксициллина

при обострении хронических инфекций, поскольку та�
кие заболевания требуют обязательного присутствия в
лечебных схемах препаратов, эффективных против
бета�лактамазопродуцирующих возбудителей – амок�
сициллин/клавуланат, цефуроксим аксетил. Отказ от
использования таких ЛС клинически необоснован, а
потому и экономически не оправдан, так как ведет к
развитию резистентных штаммов возбудителей, отсут�
ствию терапевтического эффекта и ухудшению состоя�
ния больного, что в конечном итоге требует назначе�
ния другого АМП и затягивает процесс выздоровления,
отрицательно сказываясь на материальных и нематери�
альных характеристиках лечения.

Характеризуя применения ципрофлоксацина (17,2%
назначений), следует отметить, что, проявляя хороший
эффект в отношении H. Influenzae, он малоактивен про�
тив S. Pneumoniae. Поэтому препарат не рекомендует�
ся для амбулаторной практики и может назначаться в
терапии осложненных форм синуситов только при не�
переносимости бета�лактамов. Довольно частое приме�
нение ципрофлоксацина в определенной мере может
быть связано с тем, что врачам свойственна переоцен�
ка антибактериальной активности новых классов АМП,
представителем которых он является. Не следует забы�
вать, что главное значение данного препарата заклю�
чается в преимущественном действии на грамотрица�
тельную флору, поэтому каждый случай его необосно�
ванного применения чреват не только отсутствием ле�
чебного эффекта у конкретного больного, но и селек�
цией резистентных штаммов с потенциальным риском
последующей «потери» ципрофлоксацина как АМП для
лечения нозокомиальных инфекций.

Наблюдается значительный объем назначений до
9,2% медикамицин (макропен) – представитель груп�
пы макролидов. Такой относительно высокий процент
назначений объясняется большим количеством случа�
ев диагностированного острого бета�гемолитического
стрептококка типа А (БГСА)�тонзиллофарингита, в те�
рапии которого медикамицин является препаратом вто�
рого поколения и используется в случае наличия аллер�
гии к бета�лактамам.

Анализ длительности лечения ЛОР заболеваний в
зависимости от применяемого АМП показал, что наи�
большая продолжительность характерна для сравни�
тельно менее затратных систем лечения, что свидетель�
ствует о сравнительно меньшей клинико�экономичес�
кой эффективности. Наименьшей длительностью тера�
пии отличались неосложненные формы отитов (без
применения АМП, что соответствует требованиям стан�
дарта) и фарингитов (6�7 дней лечения), а также схемы
лечения с применением высокоэффективных АМП
широкого спектра действия – амоксициллина/клаву�
ланата (в среднем 6 дней лечения).

Другой причиной увеличения периода временной
нетрудоспособности больного (в среднем до 11 дней)
можно назвать значительную корректировку схемы ле�
чения на фоне недостаточной эффективности ранее
назначенных курсов: с добавлением системных анти�
биотиков при недостаточной эффективности симпто�
матической терапии (осложненное течение отита) и с
добавлением антибиотиков местного действия для по�
вышения эффективности комплексной антибактери�
альной терапии (аэрозоль «Биопарокс» (фузафунгин) в
терапии тонзилло�фарингитов).

Все это свидетельствует о не всегда оправданном, с
клинической точки зрения, назначении менее дорого�
стоящих схем лечения в целях экономии финансовых
средств больного. Поскольку, в конечном итоге, такая
экономия отражается как на материальных (затяжной
процесс лечения, подключение более эффективных ЛС
для корректировки осложненных состояний, увеличе�
ние периода временной нетрудоспособности больного),
так и нематериальных (качество жизни больного, эмо�
циональные переживания по поводу болезни) характе�
ристиках терапии.

Рис.2. Частота назначения антибиотиков в ЛОР<практике.
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Исследование тактики назначения антибиотиков
позволило установить следующую закономерность –
комплексная фармакотерапия ни в одном из случаев не
предполагала использования препаратов, направлен�
ных на коррекцию дисбиотических явлений желудоч�
но�кишечного тракта (ЖКТ). Режимы дозирования
антибиотиков регламентированы в зависимости от эти�
ологии возбудителя, формы и течения инфекционного
процесса и обычно подразумевают прием антибиотика
в дозе 0,2�0,5г 2�3 раза в сутки при средней продолжи�
тельности курса от 5 до 10 дней. Эффективность таких
схем доказана в экспериментальных и клинических ус�
ловиях, однако часто приводит к развитию негативных
реакций со стороны различных органов и систем орга�
низма, особенно часто – со стороны ЖКТ. Следователь�
но, включение в схемы лечения инфекционных забо�
леваний препаратов, усиливающих репаративные про�
цессы инфицированного организма и стимулирующих
различные механизмы элиминации возбудителя, тео�

ретически логично и практически оправдано.
Таким образом, нами установлено, что в ходе фар�

макотерапии фарингитов, тонзило�фарингитов, отитов,
синуситов у взрослого контингента больных г.Иркутс�
ка в 46,4% случаев были назначены антимикробные
препараты. Лидером назначений является амоксицил�
лин – 35,6%. Наименьшая длительность терапии отме�
чена при неосложненных формах отитов и фарингитов
– 6�7 дней лечения, а также схемы лечения с примене�
нием высокоэффективных АМП широкого спектра
действия – амоксициллина/клавуланата в среднем 6
дней лечения. Следует подчеркнуть, что во всех случа�
ях антибиотикотерапии режимы их дозирования стро�
го регламентированы. На наш взгляд современная так�
тика лечения заболеваний ЛОР�органов, с применени�
ем антимикробных препаратов, в обязательном поряд�
ке должна включать ЛС для коррекции дисбиотичес�
ких явлений ЖКТ и стимулирующих различные меха�
низмы элиминации возбудителя.
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ В ИРКУТСКОЙ ОБЛАСТИ ПО ДАННЫМ

ОБЛАСТНОГО РЕГИСТРА

Н.Н. Киселева
(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.м.н., проф. И.В. Малов,

кафедра госпитальной терапии, зав. – д.м.н., проф. Г.М. Орлова)

Резюме. В статье представлены результаты распространенности хронической почечной недостаточности в Иркут&
ской области в 2002 и 2007 годах по данным областного регистра больных с хронической почечной недостаточностью.
Выявлено увеличение распространенности хронической почечной недостаточности с 636 на 100 тысяч населения в
2002 году до 818 на 100 тысяч населения в 2007 году, что указывает на неуклонный рост данной патологии, увеличение
потребности в заместительной почечной терапии и диктует необходимость постоянных усилий по осуществлению
своевременной диагностики почечных заболеваний, адекватного лечения с применением современных методов нефроп&
ротекции, первичной и вторичной профилактики хронической почечной недостаточности.
Ключевые слова: хроническая почечная недостаточность, эпидемиология, распространенность.

PREVALENCE OF CHRONIC KIDNEY INSUFFICIENCY IN IRKUTSK AREA ACCORDING
TO THE REGIONAL REGISTER

N.N. Kiselyova

(Irkutsk State Medical University)

Summary. In the article are presented the results of prevalence of chronic kidney insufficiency in Irkutsk area in 2002 and
2007 years according to the regional register of patients with chronic kidney insufficiency. The increase in prevalence of
chronic kidney insufficiency with 636 on 100 thousand population in 2002 up to 818 on 100 thousand population in 2007.
that showss steady increase of the given pathology, increase in necessity of replaceable kidney therapy  and dictates necessity
of constant efforts on realization of duly diagnostics of kidney diseases, adequate treatment with application of modern
methods of nephroprotection, primary and secondary prophylaxis of chronic kidney insufficiency.

Key words: chronic kidney insufficiency, epidemiology, prevalence.


