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Резюме
Цель – исследование структуры потребления лекарственных препаратов в условиях стационарного лечения детей с внебольничной 
пневмонией. Материалы и  методы. Для анализа использовались данные 547 медицинских карт стационарных больных четырех 
детских медицинских организаций г. Санкт-Петербурга с диагнозом «внебольничная пневмония» за 2015-2017 гг. Результаты ретро-
спективного исследования (N=547) показали, что наиболее уязвимая популяция представлена детьми в возрасте от года до трех лет 
(31,44%). При этом у  45,70% зарегистрированы сопутствующие заболевания, в  структуре которых наибольшую долю занимают 
острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей (32,20%). Оценка потребления лекарственных препаратов позволяет 
утверждать, что по величине стоимостных затрат и частоте назначений преобладают препараты категории J «Противомикробные 
препараты системного действия» (80,22 и 30,30% соответственно). При этом наибольший вклад вносит группа J01D «Бета-лактам-
ные антибактериальные препараты другие» (64,54%), удельный вес которых в стоимостных затратах составляет 77,22%, охватывая 
48,97% номенклатуры. 
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Use of medications in children hospitalized with community-acquired pneumonia 
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Summary
The aim is to characterize the use of medications in pediatric inpatients with community-acquired pneumonia. Materials and methods. 
Medical records of 547 children treated for community-acquired pneumonia in 4 medical organizations in St. Petersburg over 2015-2017 
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were analyzed. The results of this retrospective study (N = 547) showed that children aged 1 to 3 years were most vulnerable (31.44%). Along 
with that, 45.70% of  patients had concomitant diseases; among those, acute respiratory infections of the upper respiratory tract prevailed 
(32.20%). As for the medications, the category J drugs “Antimicrobials of systemic action” were most commonly used (30.30%) and 
contributed the largest part in the total drug costs (80.22%). Specifically, the greatest contribution was made by the J01D group «Beta-lactam 
antibacterial drugs, other» (64.54%); their cost took 77.22% of the expenses and covered 48.97% of the drug list.
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Введение
На сегодняшний день внебольничная пневмония занимает одну 

из  лидирующих позиций по  частоте возникновения и  тяжести 
в структуре патологий органов дыхания как в мировой, так и рос-
сийской клинической практике. Согласно статистике ВОЗ пневмо-
ния входит в  список 10 наиболее распространенных причин ле-
тальности во  всем мире. При этом она является причиной 
смертности 15% детей в возрасте до 5 лет. В России заболевае-
мость пневмонией составляет 4-17 случаев на 1000 детей в воз-
расте от 1 месяца до 15 лет. Ситуация значительно усложняется 
тем, что максимальному риску инфицирования пневмококком 
подвергаются дети раннего возраста. 

Несмотря на  постоянное совершенствование методов диагно-
стики и лечения, вопросы рационального назначения антибакте-
риальных препаратов детям с внебольничной пневмонией, учиты-
вающие как уровень резистентности микроорганизмов, так 
и  базовые аспекты полипрагмазии, остаются актуальными для 
клинической практики. Все это диктует острую необходимость ис-
пользования новых эффективных подходов к  фармакологиче-
ской коррекции инфекционных патологий у  пациентов детского 
возраста. 

Высокий уровень затрат на  приобретение лекарственных 
средств в  структуре расходов медицинской организации педиа-
трического профиля обуславливает особое внимание научной 
и практической фармации к специфике потребления с учетом про-
филя стационара, а также демографических факторов и особен-
ностей генеза патологий у детей [1,3-7].

Цель работы  – исследование структуры потребления лекар-
ственных препаратов в  условиях стационарного лечения детей 
с внебольничной пневмонией.

Материалы и методы
Для оценки структуры потребления лекарственных препаратов 

на фоне нарастающей патологии использовались данные 547 ме-
дицинских карт стационарных больных с диагнозом «внебольнич-
ная пневмония». Диагноз был подтвержден клиническими, лабо-
раторными и  рентгенологическими исследованиями [8]. 
Формирование комплекта первичной информации для исследова-
ния проводилось в рамках обозначенной нозологии по номерам 
медицинских карт стационарных больных за 2015-2017 гг. на базе 

отделений пульмонологического профиля четырех детских меди-
цинских организаций г. Санкт-Петербурга. Индивидуальность кли-
нических случаев отсутствовала. 

В качестве факторов, характеризующих потребление лекар-
ственных препаратов, использовались количество наименований, 
объем потребления, а также стоимостные затраты на закупку. Ста-
тистическая обработка данных проводилась методом описатель-
ного анализа с  помощью программного пакета «Statistica 10.0» 
(StatSoft Inc, США). 

Результаты
Распределение пациентов по  гендерному признаку позволило 

определить отсутствие статистически значимого влияния пола 
на  структуру заболеваемости в  рамках исследуемой патологии. 
Так, при анализе медицинских карт стационарных больных среди 
заболевших мальчики составили 50,10%, девочки – 49,90% (274 
и 273 детей соответственно). Возраст пациентов в выборке коле-
бался от 1 мес. до 18 лет, средний возраст составил 7,08±5,50 лет 
(85,06±59,50 мес). 

В соответствии с возрастными периодами детства [9] пациенты 
были распределены на пять групп (табл. 1).

Установлено, что на стационарном лечении находились преиму-
щественно дети II возрастного периода, что в значительной степе-
ни обусловлено тяжестью состояния данных пациентов. Наряду 
с основным диагнозом «внебольничная пневмония» у 249 пациен-
тов (45,70% соответственно) зарегистрированы сопутствующие 
заболевания, в т. ч.: отит, ринофарингит, аденоидит, ангина, ОРВИ, 
бронхит, герпесвирусные инфекции, бронхиальная астма и  др. 
(табл. 2).

Продолжительность лечения больных (N=249) с сопутствующи-
ми заболеваниями варьировала от 3 до 47 сут. (11,80±4,22), стаци-
онарная терапия пациентов (N=297) без сопутствующей патологии 
была несколько короче с  продолжительностью от  3 до  25 сут. 
(11,36±3,38).

Таким образом, значительное разнообразие клинических форм 
сопутствующих заболеваний, а также вариабельность и длитель-
ность сроков лечения обуславливают использование широкой но-
менклатуры лекарственных препаратов и приводят к весьма зна-
чимым затратам на  лекарственное обеспечение применяемой 
терапии.
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Общее количество назначенных препаратов варьировало от 2 до 21 
наименования на одного больного и в среднем составило 7,49±3,55. 
Чаще остальных назначались препараты, влияющие на дыхательную 
систему (42,00%), и  противомикробные (30,30%). Характеристика 
структуры потребления представлена в таблице 3 [2]. 

Проведенный анализ показал, что при лечении исследуемой па-
тологии использовались 214 наименований лекарственных препа-
ратов. Стоимость одного случая заболевания внебольничной 
пневмонией у  детей колебалась в  пределах от  506,62 
до 40055,96 руб. (3555,82±204,05). 

Таблица 1. Распределение пациентов. 

Table 1. Patient characteristics.

Возрастной период
Границы возрастного 

периода
Количество больных, 

чел.
Удельный вес 
в выборке, %

Продолжительность лечения, 
сут.

I До 1 года 26 4,75 10,50±3,93
II 1-3 лет 172 31,44 11,16±4,57
III 3-7 лет 86 15,72 10,96±3,29
IV 7-12 лет 137 25,05 11,67±2,94
V 12-18 лет 126 23,04 12,67±3,53

Таблица 2. Распределение пациентов по структуре осложнений.

Table 2. Distribution of patients by complications.

№ п/п Коды сопутствующих болезней Число осложнений Удельный вес в выборке, %
1 J00-J06 98 32,20
2 J20-J22 12 3,90
3 J30-J39 36 11,72
4 J40-J47 19 6,18
5 J95-J99 7 2,28
6 J90-J94 23 7,56
7 B25-B34 20 6,51
8 Н60-Н95 23 7,49
9 D50-D89 8 2,60

10 L00-L99 8 2,60
11 N30-N39 4 1,30
12 A30-A49 11 3,58
13 A70-A74 3 0,97
14 K55-K64 3 0,97
15 G80-G83 3 0,97
16 M05-M14 2 0,65
17 Q20-Q28 2 0,65
18 Прочие 25 8,14
19 ВСЕГО 307 100,00

Таблица 3. Структура потребления лекарственных препаратов. 

Table 3. Groups of medications used by the treated patients.

№ AТХ группа
Количество 

наименований, ед.
Частота назначений, 

%
Удельный вес в стоимостных 

затратах, %
Удельный вес 

в номенклатуре, %
1 А 43 8,41 3,37 20,09
2 В 11 4,83 0,39 5,14
3 С 8 0,40 0,05 3,73
4 D 8 5,00 0,36 3,73
5 G 1 0,03 0,01 0,46
6 H 1 0,50 0,11 0,46
7 J 56 30,30 80,22 26,16
8 L 6 2,17 1,17 2,80
9 M 6 2,00 0,13 2,80
10 N 19 3,62 0,54 8,87
11 R 49 42,00 13,49 22,96
12 S 6 0,74 0,16 2,80
13 ИТОГО 214 100,00 100,00 100,00
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Заключение
Анализ потребления лекарственных препаратов в условиях ста-

ционарного лечения детей с внебольничной пневмонией позволил 
выделить группу J01D «Бета-лактамные антибактериальные пре-
параты прочие» в виде твердых лекарственных форм как в струк-
туре стоимостных затрат, так и по частоте врачебных назначений. 
Снижению расходуемых бюджетных средств в  рамках лечения 
исследуемой патологии у пациентов будет способствовать опти-
мизация номенклатуры и объемов закупаемых медицинскими ор-
ганизациями лекарственных препаратов, что позволит обеспечить 
целевую эффективность терапии путем использования эффек-
тивных инструментов фармакоэкономики. 

Установлено, что по величине стоимостных затрат лидирующие 
позиции занимают две группы – противомикробные для систем-
ного действия и препараты, предназначенные для лечения дыха-
тельной системы (80,22 и 13,49% соответственно).

Сходная картина выявлена и при анализе количества наимено-
ваний лекарственных препаратов в  отдельных группах, которая 
позволяет выделить категории противомикробных препаратов 
(26,16%), дыхательной системы (22,96%) и  пищеварительного 
тракта (20,09%).

Углубленный анализ группы антибактериальных препаратов, 
которая составляет 83,92% номенклатуры противомикробных 
препаратов системного действия, показал, что потребляются, пре-
имущественно, препараты группы J01D «Другие бета-лактамные 
антибактериальные препараты» (64,54%), удельный вес которых 
в стоимостных затратах составляет 77,22%, охватывая 48,97% но-
менклатуры, что вполне согласуется с современными клинически-
ми рекомендациями (табл.  4) [8,10]. Важно подчеркнуть, что 
в структуре врачебных назначений преобладают цефалоспорины 
III поколения (цефтриаксон), при этом удельный вес потребления 
данного препарата достигает 62,50%.

Сравнительная оценка частоты назначений и  стоимостных за-
трат позволяет выделить также группы J01F «Макролиды, линко-
замиды и  стрептограмины» (20,62 и  10,55% соответственно) 
и J01G «Аминогликозиды» (10,31 и 3,11% соответственно). Удель-
ный вес данных групп в номенклатуре составляет 21,28 и 4,25% 
соответственно.  

Оценка структуры потребления по видам лекарственных форм 
показала, что в  педиатрической практике при лечении внеболь-
ничной пневмонии используются пероральные формы (преиму-
щественно таблетки и  капсулы), а  также лекарственные формы 
для парентерального введения (порошки и лиофилизаты для при-
готовления растворов). При этом доля твердых лекарственных 
форм суммарно составляет 86,70% всех стоимостных затрат 
и 53,03% врачебных назначений (рис. 1). 

Таблица 4. Структура потребления группы J01 «Антибактериальные препараты системного действия».

Table 4. “Systemic antibacterial drugs” (Group J01) used by the treated patients.

№ АТХ группа
Количество наименований, 

ед.
Частота назначений, 

%
Удельный вес в стоимостных 

затратах, %
Удельный вес 

в номенклатуре, %
1 J01D 23 64,54 77,22 48,97
2 J01F 10 20,62 10,55 21,28
3 J01C 5 0,44 0,23 10,63
4 J01G 2 10,31 3,11 4,25
5 J01B 2 3,21 6,60 4,25
6 J01M 2 0,17 0,08 4,25
7 J01X 2 0,62 2,20 4,25
8 J01E 1 0,09 0,01 2,12
9 Итого 47 100,00 100,00 100,00

Рисунок 1. Структура потребления препаратов по видам лекарственных 
форм.

Figure 1. Dosage forms of medications used by the patients.
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