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Литературарешать незамедлительно, потому что 
именно момент экстренности играет 
при СЛР решающую роль. Однако и 
знание современных рекомендаций 
могут помочь нам повысить процент 
успешных СЛР. Особенно подчерк-
нем то, что врачам практикам предо-
ставляется больше возможностей в 
плане автоматизации процесса, а это 
крайне важно в условиях реанимоби-
ля, где ограниченное пространство 

и врачу приходилось самому прини-
мать неестественные позы для СЛР 
на ходу автомобиля, что не могло не 
отразиться на качестве работы. На се-
годня такие автоматические приборы, 
как «Autopuls», решают многие про-
блемы. Таким образом, рекомендации 
ЕРС2010 являются существенным 
подспорьем в работе любого врача, 
столкнувшегося с больным, которому 
немедленно нужно начать СЛР.

Введение. Вопросы безопасности 
применения лекарственных средств 
(ЛС) постоянно находятся в сфере 
внимания многих специалистов, пос-
кольку рост количества потребляемых 
лекарственных препаратов во всем 
мире имеет ряд негативных медицинс-
ких, социальных  и экономических пос-
ледствий. Несмотря на достижения в 
области фармаконадзора существуют 
определенные трудности, связанные с 
состоянием проблемы лекарственной 
безопасности, особенно в  педиатри-
ческой практике [1,8].  Фармакологи-
ческая безопасность у детей требует 
особого внимания, поскольку назначе-
ние ЛС впервые происходит в детском 
возрасте, чаще всего в связи с остры-
ми инфекционными заболеваниями, в 
структуре которых одно из лидирую-
щих мест принадлежит острым кишеч-
ным инфекциям. Дети являются той 
группой населения, у которых наибо-
лее часто возникают лекарственные 
осложнения [7]. В структуре побочных 
действий (ПД) лекарственных средств 
ведущее место по частоте возникнове-
ния  отводится аллергическим и дру-
гим иммунологическим реакциям [2, 4, 
5, 6].

Помимо физических и моральных 
страданий, которые приносят лекарс-
твенные осложнения, ПД фармако-

терапии приводят к существенным 
финансовым затратам. Некоторые 
страны тратят на устранение осложне-
ний, связанных с употреблением ЛС, 
от 5,5 до 15-20% своих расходов на 
здравоохранение [3]. 

Целью данной работы стала оценка 
стоимости лечения осложнений фар-
макотерапии в виде аллергических 
реакций у детей с острыми кишечными 
инфекциями.

 Материалы и методы исследо-
вания. Проведен ретроспективный 
анализ 34 историй болезни детей за  
2007 г.,  находящихся на госпита-
лизации в МУЗ «Детская инфекци-
онная клиническая больница» им. 
А.К.Пиотровича г. Хабаровска, у кото-
рых наблюдались аллергические реак-
ции (АР) при проводимой фармакоте-
рапии. Диагностика неблагоприятных 
побочных реакций (НПР) была основа-
на на данных лекарственного анамне-
за, клинических проявлений и выявле-
нии причинно-следственных связей от 
момента применения лекарственных 
препаратов. Во всех случаях степень 
достоверности причинно-следствен-
ной связи «лекарство - НПР», предло-
женной ВОЗ, можно оценить как «ве-
роятная».

Использовались методы фарма-
коэкономического анализа «Анализ 
минимизации затрат» и «Стоимость-
эффективность». Отпускные цены на 
препараты, закупаемые больницей, 
представлены дистрибьюторской ком-

панией ЗАО  «Протек» и относятся к 
2007 г. 

Стоимость препаратов:  1 флакон 
капель «Парлазин» (10 мг в 1 мл – 10 
мл)  – 112 руб. 21 коп; 1 флакон капель 
«Зиртек» (10 мг в 1 мл – 10 мл) – 254 
руб. 84 коп; 1 флакон капель «Фенис-
тил» (0,1% р-р 20 мл во флаконе, 1мг 
в 1 мл) – 106 руб. 74 коп; «Фенкарол» 
(табл. 0,025 г №20) – 55 руб. 99 коп; 
«Супрастин» (табл. 0,025 г №20) – 55 
руб. 51 коп; «Активированный уголь» 
(табл. 0,25 г №10) – 1 руб. 07 коп; «По-
лисорб МП» (упаковка 50 г) – 104 руб. 
35 коп, 

 Результаты и обсуждение.  Диа-
гноз острой кишечной инфекции был 
верифицирован на основании бактери-
ологических методов исследования, в 
большинстве случаев выделены пред-
ставители условно-патогенной флоры 
(P. mirabilis, P. vulgaris, E. аerogenes, 
E.gergovia, E.cloacae) и в единичных 
случаях S. enteritidis и S. flexneri 2а. 

 Средний возраст детей  был до трех 
лет и составил 1,7±0,19 года. При рас-
пределении по полу зарегистрировано 
преобладание  мальчиков 20 (58,8%), 
чем девочек 14 (41,2%). 

 Оценка тяжести клинических прояв-
лений АР у детей проводилась по сле-
дующим критериям: при легкой форме 
– у ребенка отмечались единичные 
высыпания на туловище и конечнос-
тях в виде мелкой розовой пятнистой 
сыпи, при этом не было показаний к 
назначению противоаллергических 
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препаратов. При среднетяжелой фор-
ме – сыпь была обильная, пятнисто-
папулезная, при которой больному 
назначались Н1-гистаминоблокаторы. 
Тяжелая форма АР была установлена 
при диагностировании у больного кра-
пивницы или токсико-аллергической 
реакции, медикаментозная коррекция 
при этом проводилась в палате интен-
сивной терапии.

 Было установлено, что развитие АР 
происходило в первые три дня от нача-
ла применения препаратов, а именно 
спустя  2,5±0,15 дня. Между тем толь-
ко у 78,8% больных назначение препа-
ратов можно считать рациональным. 
В остальных случаях применение ЛС 
признано необоснованным (21,2%), 
так как это были больные, которым 
назначались антибактериальные пре-
параты при легких формах кишечных 
инфекций или использовались препа-
раты, имеющие возрастные ограниче-
ния («Хлорамфеникол»). 

Среди лекарственных препаратов, 
которые чаще всего вызывали разви-
тие НПР, были антибиотики. В струк-
туре последних лидирующее место 
занимали цефалоспорины и амино-
пенициллины, в единичных случаях 
– аминогликозиды, а также «Хлорам-
феникол». 

При анализе осложнений фарма-
котерапии установлено, что у 2 (5,9%) 
детей зарегистрирована легкая форма 
АР; у 27(79,4%) – среднетяжелая фор-
ма; у 5 (14,7%) больных имела место 
тяжелая форма АР, в виде развития 
токсико-аллергической реакции или 
крапивницы  на введение «Цефотакси-

ма» и «Цефазолина». В среднем дли-
тельность сохранения НПР составила 
3,16±0,33 дня.

Выбор препаратов для купирования 
АР был основан на клинических симп-
томах и наличия ЛС в стационаре. При 
легких проявлениях АР достаточно 
было отменить лекарственный препа-
рат, с которым было связано развитие 
лекарственной аллергии и высыпания 
на коже купировались самостоятель-
но. При необходимости медикаментоз-
ной коррекции АР обнаружено, что с 
наибольшей частотой использовались 
Н1-гистаминоблокаторы первого поко-
ления («Супрастин», «Фенкарол»,  «Фе-
нистил») – 58,5% случаев, у остальных 
детей применялись препараты второго 
поколения  («Зиртек», «Парлазин»). У 
больных для купирования крапивни-
цы, токсико-аллергической реакции 
кратковременно, в течение 1-2 дней 
применялся парентерально «Предни-
золон». У детей при развитии тяжелых 
форм НПР проводилась инфузионная 
терапия, которая включала в себя вве-
дение глюкозо-солевых растворов. 

Схемы назначения лечения АР 
включали в себя: при зарегистрирован-
ной среднетяжелой форме – «Супрас-
тин» внутрь или «Фенкарол» или «Пар-
лазин»  или «Фенистил» или «Зиртек». 
В некоторых случаях использовалась 
комбинация данных препаратов с ад-
сорбентами «Активированный уголь» 
или «Полисорб МП».

Учитывая, что при назначении пре-
паратов «Парлазин», «Зиртек», «Фе-
нистил» эффективность была оди-
наковой, то для расчета стоимости 

лечения применялся метод фармако-
экономического анализа «Анализ ми-
нимизации затрат». По результатам 
расчетов наименьшей оказалась сто-
имость лечения препаратом «Парла-
зин» (табл. 1).

В тех случаях, когда у ребенка  в ка-
честве монотерапии использовались 
препараты «Фенкарол» и «Супрас-
тин», обнаружено, что эффективность 
«Фенкарола» составила 75%, эффек-
тивность «Супрастина» – 71%. Для 
данных препаратов применялся ме-
тод фармакоэкономического анализа 
«Стоимость – эффективность». Уста-
новлено, что коэффициент затратной 
эффективности оказался наименьшим 
у «Фенкарола», поэтому его использо-
вать более предпочтительно (табл. 2).

При назначении комбинированной 
терапии Н1-гистаминоблокатор+адсо
рбент («Активированный уголь» или 
«Полисорб МП») не отмечено увеличе-
ние эффективности терапии, по срав-
нению с монотерапией. Между тем 
использование комбинированной те-
рапии повышало стоимость лечения. 
После проведения фармакоэкономи-
ческого анализа «Анализ минимизации 
затрат» выявлено, что наименьшая 
стоимость лечения отмечена при ком-
бинированной терапии «Супрастин» + 
«Активированный уголь» (табл. 3).

Представлял  интерес расчет сто-
имости лечения тяжелых форм ал-
лергических реакций. В этом случае 
длительность применения препара-
тов была в течение 4,5±1,38 дня. При 
этом использовалась следующая схе-
ма лечения: в первые два дня прояв-

Таблица 2

Таблица 3

Таблица 1
Затраты  на Н1-гистаминоблокаторы при лечении аллергических реакций среднетяжелой формы

Препарат Режим дозирования Стоимость упаковки Стоимость 1 дня лечения Стоимость курса лечения
«Парлазин» 10 мг  в 1мл,10 мл 5 кап. 2  р.  в день 112 руб. 21 коп 5 руб. 61 коп. 16 руб. 83 коп.
«Зиртек» 10 мг в 1 мл, 10 мл 5 кап. 2 р. в день 254 руб. 84 коп 12 руб. 74 коп. 38 руб. 23 коп.

«Фенистил» 1 мг  в 1 мл, 20мл 10 кап. 3 р. в день 106 руб. 74 коп. 8 руб. 01 коп. 24 руб. 03 коп.

Расчет «Стоимость – эффективность»  

Препарат Режим дозирования Стоимость 
курса лечения

Эффектив-
ность, %

Коэффициент 
«Стоимость-эффективность»

«Фенкарол» 25мг №20 По 5 мг (1/5 табл.) 3 р. в день 5 руб. 03 коп. 75 6,71
«Супрастин» 25мг. №20 По 5 мг (1/5 табл.) 3 р. в день 4 руб. 99 коп 71 7,03

Затраты  на комбинированную терапию при лечении аллергических реакций среднетяжелой формы

Препарат Режим дозирования Стоимость
1 дня лечения

Стоимость курса 
лечения

«Зиртек» + «Активированный уголь» 5 кап. 2 р. в день + 1 табл. 3 р. в день 13 руб. 06 коп. 39 руб. 19 коп.
«Фенистил» + «Активированный уголь» 10 кап. 3 р. в день  + 1 табл. 3 р. в день 8 руб. 33 коп. 24 руб. 99 коп.
«Парлазин» + «Активированный уголь» 5 кап. 2  р.  в день + 1 таб. 3 р. в день 5 руб. 93 коп. 17 руб. 79 коп.

«Фенкарол» + «Полисорб МП» По 5 мг (1/5 табл.) 3 р. в день +1гр. в день 3 руб. 76 коп. 11 руб. 28 коп.
«Фенкарол» + «Активированный уголь» По 5 мг (1/5 табл.) 3 р. в день + 1 таб. 3 р. в день 1 руб. 99 коп. 5 руб. 97 коп.
«Супрастин» + «Активированный уголь» По 5 мг (1/5 табл.) 3 р. в день + 1 таб. 3 р. в день 1 руб. 98 коп. 5 руб. 94 коп
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лений АР применялась инфузионная 
терапия в объеме 400 мл, в составе 
10% раствора глюкозы и 0,9% раство-
ра хлорида натрия и внутримышечно 
вводился раствор «Преднизолона» - 2 
раза в день; одновременно в течение 
трех дней внутримышечно назначался 
раствор «Супрастина» 2 раза в день, с 
последующим переходом на 4-й день 
на прием внутрь и также в течение 
всех дней больной получал «Активи-
рованный уголь». 

Данные о стоимости препаратов, 
включающие расходы на шприцы и 
системы для капельных вливаний, 
приведены в табл. 4.

С учетом того, что в течение 4 дней 
лечения использовались различные 
препараты, общая стоимость лечения 
АР тяжелой формы составила 148 руб. 
92 коп. и обходится более чем в десять 
раз дороже по сравнению с лечением 
аллергической реакции средней сте-
пени тяжести (табл. 5).

Рекомендации для практических 
врачей. При лечении острой АР необ-
ходимо руководствоваться тяжестью 
клинических проявлений. Необходима 
«пошаговая» оценка состояния ребен-
ка с НПР аллергического характера. 
Так, при легких формах – возможна 
отмена препарата, который вызвал ос-
ложнение и динамическое наблюдение 
за больным. При среднетяжелой фор-
ме, при наличии зудящейся экзанте-
мы, особенно на лице, шее – показано 
после отмены препарата  однократное 
внутримышечное введение «Супрас-
тина». В дальнейшем с точки зрения 
экономичности и эффективности, как 

показали расчеты, в зависимости от 
возраста ребенка, у детей 1-го года 
жизни – применение «Фенкарола», у 
детей старше года – «Парлазина». При 
необходимости сорбции аллергена из 
кишечника целесообразно использо-
вать комбинацию данных препаратов 
с «Активированным углем». При тяже-
лых формах АР показана инфузион-
ная терапия, с использованием глюко-
зо-солевых растворов в течение двух 
дней, комбинация препаратов «Пред-
низолон» + «Супрастин» + «Активиро-
ванный уголь», но после купирования 
острых проявлений, необходима заме-
на «Супрастина», в зависимости от воз-
раста, на «Фенкарол» или «Парлазин».

Заключение. Проведенный ана-
лиз показывает, что необоснованное 
назначение антибиотиков у детей 
способствует риску возникновения 
НПР. При среднетяжелой форме АР 
экономически выгодно использование 
«Супрастина», «Фенкарола», «Парла-
зина». Наибольшие затраты связаны с 
лечением тяжелой формы АР, которая 
включает в себя проведение инфузи-
онной терапии, глюкокортикоидов, Н1-
гистаминоблокаторов и адсорбентов.
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Таблица 4

Таблица 5

Стоимость препаратов и изделий медицинского назначения

Препараты и изделия медицинского значения Стоимость упаковки Режим применения
Р-р глюкозы 10% - 200 мл 18 руб. 47 коп. 200 мл 1 р. в день, внутривенно, капельно

Р-р хлорида натрия 0,9% - 200 мл 19 руб. 88 коп. 200 мл 1 р. в день, внутривенно, капельно
«Преднизолон» 25мг – 1 мл, №50 362 руб. 70 коп. 25 мг 2 р. в день, внутримышечно

«Супрастин» 2% - 1 мл, №5 86 руб. 12 коп. 0,2 мл 2 р. в день, внутримышечно
«Супрастин» 25 мг  №20 55 руб. 51 коп. 5 мг (1/5 табл.) 3 р. в день

«Активированный уголь» 0,25 г №10 1 руб. 07 коп. 1 табл. 4 р. в день
Система для инфузионного введения 4 руб. 70 коп. 1 р. в день

Шприц , 2 мл 98 коп. 2-4 р. в день

Стоимость лечения аллергической реакции тяжелой формы

Препараты и изделия медицинского 
значения

Стоимость
1 дня лечения

Стоимость
2-го дня лечения

Стоимость
3-го дня лечения

Стоимость
4-го дня лечения

Раствор глюкозы 10% - 200 мл 18 руб. 47 коп. 18 руб. 47 коп. - -
Раствор хлорида натрия 0,9% - 200 мл 19 руб. 88 коп. 19 руб. 88 коп. - -

«Преднизолон» 25мг. – 1 мл, №50 14 руб. 50 коп. 14 руб. 50 коп. - -
«Супрастин» 2% - 1 мл, №5 6 руб. 89 коп. 6 руб. 89 коп. 6 руб. 89 коп. -

«Супрастин» 25мг. №20 - - - 1 руб. 67 коп.
«Активированный уголь» 0,25 гр. №10 42 коп. 42 коп. 42 коп. 42 коп.
Система для инфузионного введения 4 руб. 70 коп. 4 руб. 70 коп. - -

Шприц , 2 мл 3 руб. 92 коп. 3 руб. 92 коп. 1 руб. 96 коп. -
Итого: 68 руб. 78 коп. 68 руб. 78 коп. 9 руб. 27 коп. 2 руб. 09 коп.
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